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Originalien. 
Ueber den Einfluss der Beleuchtung auf die Seh- 


schärfe und die Entstehung von Kurzsichtigkeit.*) 
Von Generalarzt Dr. Seggel in München. 


M. H. Bevor ich auf mein eigentliches Thema eingehe, 
gestatte ich mir, Ihnen noch einen kurzen Ueberblick über die 
sich noch immer widersprechenden Anschauungen über die Ur- 
sachen der Kurzsichtigkeit und ihre Ausbreitung 
zu geben, denn je nachdem wir uns hierüber ein Urtheil gebildet 
haben, werden wir der Beleuchtung bei der Arbeit einen Einfluss 
auf die Entstehung der Kurzsichtigkeit zuerkennen oder nicht. 

Wenn wir von der selteneren Gattung der Kurzsichtigkeit, 
welche durch stärkere Krümmung der Hornhaut, beispielsweise 
beim Keratoconus, oder durch stärkere Brechkraft der Linse be- 
dingt ist; absehen und nur die weit verbreitete, durch grössere 
Länge der Sehaxe bedingte und daher Achsenmyopie genannte 
Art der Kurzsichtigkeit in das Auge fassen, so treten uns hin- 
sichtlich der Beurtheilung der Frage, ob der Eintritt von Kurz- 
sichtigkeit in der That die Augen schädige, zwei verschiedene 
Ansichten gegenüber. Von einer Seite werden zwei ganz scharf 
getrennte Formen unterschieden, nämlich die unschädliche, geringe 
und mittlere Grade umfassende Arbeits- oder Schul-Myopie, 
welche durch Anstrengung der Augen beim Sehen in die Nähe 
erworben wird und die deletäre Form, welche nicht wie die erstere 
zur Zeit des grössten Wachsthumes entsteht, sondern schon in 
früher Kindheit in hohen Graden vorhanden ist und wicht wie 
die erstere Form stationär bleibt, sondern rasch und dauernd fort- 
schreitet, d. i. progressiv wird und schliesslich zu partieller oder 
totaler Erblindung durch Netzhautablösung und andere schwere 
Folgezustände führt. Wie Tseherning zuerst nachgewiesen hat 
und ich in meiner grösseren Arbeit: « Ueber normale Sehschärfe 
und die Beziehungen der Sehschärfe zur Refraction »!) dargelegt 
habe, kommt eine von der Schulmyopie streng zu unterscheidende 
Form hoch- und höchstgradiger Kurzsichtigkeit und zwar ebenso 
häufig in den niederen als in den höheren Ständen, besonders 
in der bäuerlichen Bevölkerung und beim weiblichen Geschlecht 
vor. Diese Art von Kurzsichtigkeit ist entweder eine angeborene 
Anomalie, welche theils für sich allein besteht, theils mit anderen 
angeborenen Anomalien, meist Colobom des Sehnerven oder der 
Aderhaut verbunden ist, oder sie ist Folge einer foetalen oder auch 
in den ersten Lebensjahren aufgetretenen Chorio-Retinitis. In 
beiden Arten schon in frühester Kindheit nachweislicher hoch- 
und höchstgradiger Myopie zeigt sich die Sehschärfe schon von 
Anfang an, d. i. in den Jahren, wo eine Feststellung möglich 
ist, hochgradig herabgesetzt, beträgt meist nur "/ıo oder weniger. 
Nicht selten habe ich auch einseitiges Vorkommen dieser höchst- 
gradigen angeborenen Kurzsichtigkeit gefunden. - Als Grenze 
zwischen den einfachen Arbeitsmyopien und der hochgradigen dele- 
tären Form wird von Tseherning eine Refraction von 9 Diop- 


*) Vortrag, gehalten in der Sitzung des ärztlichen Vereines 
in München am 2. Juni 1897. 
1) v. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie. 1884. Bd. 30. 2, 
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trien angenommen, so zwar, dass dieser Grad schon zu den 
letzteren rechnet. 

Es entsteht nun die Frage: Gehen die hochgradigen pro- 
gressiven und deletären Formen, welche in den späteren Jahren 
zum Ruin der Augen führen, nur aus diesen angeborenen oder in 
frühester Jugend aufgetretenen Myopien hervor? Von mancher 
Seite wird dies angenommen. Ich muss dem aber aus voller Ueber- 
zeugung widersprechen. Die Gründe, die ich dagegen anführen 
kann, sind 1. die Thatsache, welche ich schon erwähnt habe, 
dass nämlich bei diesen höchstgradigen Myopien, seien sie nun 
eine angeborene Anomalie oder durch einen entzündlichen Process 
entstanden, die Sehschärfe schon in frühester Jugend hochgradig 
herabgesetzt gefunden wird und 2. der Umstand, dass beide 
Arten nach meinen Erfahrungen und über viele Tausende sich 
erstreckenden Augenuntersuchungen in den Schulen und bei Sol- 
daten nur sehr selten sind. Sie betragen sicherlich nicht 1 Proc. 
Viel häufiger dagegen finden sich die progressiven Myopien, bei 
welchen sich schon in den untersten Ülassen mässige Kurzsichtig- 
keit findet, höhere Grade (6—11 Dioptrien) während der Wachs- 
thumsperiode oder auch erst in den mittleren Jahren, dann höchste 
in den 50er Jahren erreicht werden; dieselben sind also ebensogut 
wie die niederen und mittleren Guss Arbeitsmyopien, werden nur 
meist nicht schon in der ersten Generation erworben, sondern 
entwickeln sich, da ja die Myopie in ihrer Anlage vererbt wird, 
erst in den späteren Generationen. Die Entstehungsweise ist dem- 
nach so zu denken, dass in der ersten Generation niedere Grade 
von Arbeitsmyopien und in den folgenden unter ungünstigen Ver- 
hältnissen ein immer höherer Grad schliesslich mit progressivem 
Charakter hervorgeht. Ich kenne eine Reihe von Myopenfamilien, 
in welchen sich neben mittleren und höheren Graden mit guter 
und leidlicher Sehschärfe hohe und höchste Grade der sogen. 
deletären Form finden. Hier spielt auch sicher, wie Stilling 


‚annimmt, die Inzucht eine Rolle. 


Gestatten Sie mir, m. H., ein paar Beispiele len: 


Oberregierungsrath M., 55 Jahre alt, hat Myopie 6D, S ?/s bei 
mässigem Conus, dessen Bruder, Hofrath M, 70 Jahre alt, hat 
Myopie 10 D (corrigirt durch concav 12 D) mit grossem Ringstaphy- 
lom und S=!/s, des letzteren Sohn hat mit 30 Jahren Myopie 
von 8 D (Gläser 9D) mit !/s Papillenbreitem Conus und $ °/s, wird 
wahrscheinlich noch die Myopie seines Vaters erreichen. 

Officier v. $S., dessen Mutter hochgradig kurzsichtig war, hat 
mit 62 Jahren Myopie von 6D mit S ?/s, dessen Söhne haben 
4 und 4,5 D mit normaler S (Mama emmetropisch), sein älterer 
Bruder, Beamter a. D., hatte 1883 mit 50 Jahren Myopie 11D, 
das rechte Auge war durch Netzhautablösung zwei Jahre zuvor 
erblindet, das linke Auge zeigt ein kolossales Staphyloma posticum 
und abgelaufene Chorioiditis ad maculam, Glaskörpertrübungen, die 
Sehschärfe sank innerhalb 14 Jahren von '/s auf !/so. 

Officier O. hatte mit 59 Jahren Myopie 9D, auf dem rechten 
Auge S !/s, auf dem linken 8 !/ıo, Staphyloma posticum, 
Chorioiditis ad maculam. ÖOpaeitates corp. vitr., dessen Sohn, jetzt 
Beamter, hatte mit 19 J. Myopie 4,75 D, mit 25 J. Myopie 6, »D, 
mit 34 J. Myopie 7 (Gläser —5D), L !/s Papillenbreiter Doppeleonus, 
rechts !/s Papillenbreiter S /s; ferner: 

Gymnasiast L—l mit 12 J. M 1/3 1 
213. Mil Si Conus 'Js breit. 
Gymnasiast L—ch „ 15J. M7, Si Conus ?/s 
„ 18 J. links M 8, rechts M 11, S '/s | P.-breit. 
(Mutter und Onkel M 6D, Grossvater in höherem Grade kurzsichtig.) 
1 


n 

e 

r 

n 

n 

n 

n 

n 

}, 

1, 

1, 

n 

1, 

8 

n 

n 

h 

d 

19 

N 

) 


1012 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 37. 


Beamter H. sah mit 9 Jahren noch sehr gut, erkannte seinen 
Vater auf !/s Stunde weit, wurde mit 14 Jahren kurzsichtig und 
hat nun mit 49 Jahren L Myopie 12 D, S t/-, rechts Myopie 13 D, 
S !/ıa, Staphyloma posticum, Glaskörpertrübungen. 

Wir sehen also oben in 3 Familien Myopien mittlerer Grade 
mit einfachem Conus, welche nach Tscherning zu den ein- 
fachen Schulmyopien zu rechnen sind, neben Myopiegraden von 
9 und mehr als 9 Dioptrien mit Staphyloma posticum, welche 
als von ersteren scharf getrennte Formen anzusehen wären, und an 
weiteren 3 Beispielen den Uebergang der sog. gutartigen Myopien 
mittlerer Grade zu hohen Graden, welche ganz unabhängig von 
der Beschäftigung bestehen sollen. 

Ein eclatantes Beispiel, wie eine Arbeitsmyopie sehr geringen 
Grades in den mittleren Jahren sich zur hochgradigen deletären 
Form entwickeln kann, möchte ich noch anführen : 

Ein Feldwebel, 38 Jahre alt, Lebküchner von Civilberuf, war 
beim Eintritt in das Heer mit 21 Jahren von der Schule her und 
in Folge vielen Lesens nur in geringem Grade kurzsichtig, so dass 
er den Krieg 1870/71 ohne Brille und ohne im Schiessen sehr be- 
hindert zu sein, mitmachte. Er wurde Unterofficier und musste 
in Frankreich bei schlechter Beleuchtung lange Zeit sehr viel 
schreiben. Dadurch nahm seine Kurzsichtigkeit zu und war er nun 
gezwungen, sich eine Brille anzuschaffen, da er nicht mehr genügend 
in die Ferne sah. Bis 1895 war die nun progressiv gewordene 
Myopie auf 12 Dioptr. gestiegen. Auf dem rechten Auge bestand 
bei grossem Staphyloma posticum und centraler Chorioiditis nur 
S !/s, links war eine fast totale Netzhautablösung eingetreten, in 
Folge deren nur schwache excentrische Wahrnehmung noch bestand. 
Hier lag nun ebensowenig als in den vorausgehend angeführten 
Fällen eine angeborene oder schon in frühester Jugend aufgetretene 
hochgradige Kurzsichtigkeit zu Grunde, sondern eine anfänglich 
geringgradige Schulmyopie entwickelte sich zur hochgradigen deletären 
Form und zwar, wie doch nicht anders angenommen werden kann, 
durch einen entzündlichen Process. 

Die Entstehung der Myopie kommt nach den bisher ver- 
breitetsten Anschauungen, welche hier der Kürze wegen zusammen- 
gefasst sind, in folgender Weise zu Stande: Bei länger andauerrder 
Annäherung der Objecte wird 1. durch die gesteigerte Accom- 
modation eine Zerrung der Aderhaut an ihrer Ansatzstelle an 
der Sehnervenpapille bewirkt, 2. wird der Bulbus durch die in 
Contraetion versetzten äusseren Augenmuskeln einem stärkeren 
Druck ausgesetzt. Hiebei kommen nicht nur die Recti interni, 
welche die Convergenz unterhalten, sondern auch das Zusammen- 
wirken der Recti interni mit den Rectis externi bei den beständigen 
Seitwärtsbewegungen des Auges, wie sie das Lesen und Schreiben 
erfordert, und ausserdem auch bei Senkung des Blickes die Druck- 
wirkung eines schief oder quer über den Bulbus verlaufenden 
Musculus obliquus superior, wenn der Stand der Trochlea ein tiefer 
ist, in Betracht. — Durch Zerrung der Aderhaut am Sehnerven- 
ring entsteht nun unter entzündlichen Erscheinungen der Conus 
bezw. das Staphyloma posticum, und durch den äusseren Muskel- 
druck wird das Wachsthum des Augapfels im Sinne der Längsform 
beeinflusst. Bei nachgiebiger Sklera und Wand der Sehnervenscheide 
entsteht dann Myopie theilweise mit tiefer liegendem Conus, der 
sogenannte sklerale Conus, wobei Zerrung der Sehnervenfasern 
stattfindet, ausserdem ein hyperaemisch entzündlicher Zustand, der 
sich durch Röthung der Sehnervenpapille zu erkennen gibt und 
eine atrophische Choroidealsichel zur Folge hat. 


Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass unter beiden Prä- 
sumptionen die Perceptionsfähigkeit der Netzhaut leiden und die 
Sehschärfe alterirt werden muss und zwar auch dann, wenn unter 
ungünstigen hygienischen Bedingungen ursprünglich hyper- 
metrophische Augen durch den gleichen Vorgang 
zwar nicht myopisch werden, aber doch in einen 
höheren Refractionszustand, nämlich den emme- 
trophischen, übergeführt werden. Flimmern, Schmerzen 
beim Arbeiten, Mouches volantes sind auch hier die begleitenden 
subjectiven Beschwerden. 

Nun stellen Schnabel und Herrnheiser?) das Auf- 
treten von Selerotico- Chorioiditis posterior wie tiberhaupt jeden 
entzündlichen Process bei Entstehung der Myopie und ebenso jede 
am Skleralringe stattfindende Zerrung in Abrede. Nach diesen 
Forschern ist die Myopie, wobei sie streng zwischen Conus und 


2) Ueber Staphyloma posticum, Conus und Myopie. Fischer'sche 
medic. Buchhandlung. Berlin 1895. ans 


— 


Staphyloma posticum unterscheiden, durch einen angeborenen 
Bildungsmangel der äusseren Augenhäute, nämlich durch ange- 
borene Weichheit der Sklera um den ÖOpticuseintritt, öfter noch 
durch abnorme ‚Weite des Selerotico - Chorioidealcanales beclingt, 
Beim Vorhandensein dieser angeborenen Anomalie wären als» die 
meisten Menschen schon von Geburt an zu Myopen prädestinirt 
und ‘es hinge nur von ihrer Beschäftigung ab, ob die Kurz- 
sichtigkeit in Erscheinung tritt. Beide Autoren erkennen die 
Richtigkeit meiner Tabellen, in welchen ich die Abnahme der 
Durchschnittssehschärfe proportional dem Myopie- 
grade darstellte, an, erklären aber die geringere Sehscirürfe 
der kurzsichtigen Augen dadurch, dass diese eben abnorme 
Augen seien. 

Ich glaube nun doch aussprechen zu dürfen, dass sich die 
Annahme einer angeborenen Anomalie mit der Thatsache der 
kolossalen Verbreitung der Myopie und ihrer immer weiteren Aus- 
dehnung nicht vereinigen lässt. Wir müssten damit der Natur 
geradezu den Vorwurf der Stümperhaftigkeit machen, der doch 
gewiss sonst nicht zutreffend ist. Ein weiteres Argument könnte 
ich noch dagegen anführen, nämlich den Umstand, auf den ich 
noch später zurückkommen werde, dass nämlich bei den Kurz- 
sichtigen Schwankungen in der Sehschärfe überaus häufig eintreten, 
Herabsetzung derselben schon vor Eintritt und in der Folge weitere 
Verschlechterung aber auch Besserung beobachtet wird. Solche 
Schwankungen sind doch bei einer angeborenen Anomalie nicht 
möglich. 

Die genannten beiden Autoren führen auch an, dass sie bei 
ihren Messungen emmetropischer und myopischer Augäpfel, ab- 
gesehen von hochgradig Kurzsichtigen, zu geringe Unterschiede 
im Längsdurchmesser der Bulbi gefunden kaben, um für die 
niederen und mittleren Myopiegrade eine Verlängerung der Augen- 
achse als Ursache annehmen zu können, insbesondere heben sie 
hervor, dass es myopische Augen mit kürzerer Sehachse gibt, als 
sie emmetropische haben, wenn sie auch einräumen, dass die 
myopischen im Allgemeinen eine etwas längere Sehachse haben, als 
die emmetropischn. Nun haben aber Schn. und H., was von 
grösster Wichtigkeit gewesen wäre, die Hornhautkrümmung nicht 
berücksichtigt, welche, und zwar auch bei gleicher Refraction, ausser- 
ordentlich verschieden ist, wie die Messungen des Hornhautradius 
ergeben haben. Ich habe auf der Augenstation des Garnisons- 
lazareths 1920 Augen gemessen und bei gleicher Refraction als 
kürzesten Radius einen von 7,1 mm Länge, als längsten einen von 
8,6 mm gefunden. Diese Differenz von 1,5 mm in der Radius- 
länge würde bei gleicher Achsenlänge einen Refractionsunterschied 
von 8 Dioptrien betragen, gegebenen Falles also statt Emmetropie 
eine Myopie von 8 D = '/s bedingen. 

Tabelle I gibt die verschiedene Länge des Hornhautradius 
bei den 3 Refractionszuständen, wie sie sich mir ergeben haben. 


Tabeliel 
Mittlerer Hornhautradius = 7,828 
bei Hypermetropie Emmetropie Myopie 

kleinster 7,4 

grösster 8,67 8,384 8,458 

mittlerer 7,914 7,822 7,8 

Bei Myopie 4,5 Dioptrien 
kleinster Hornhautradius 7,0 mm, Längsachse 24 mm 
grösster ” ” 26,4 „ 

Differenz 124 „ Differenz 

Zur näheren Erläuterung möge Folgendes dienen: 

Ein Auge von 24 mm Länge (äussere Augenachse) ist mit 
7,82 mm Hornhautradius emmetropisch, mit 7,0 mm Hornhaut- 
radius hat es eine Myopie von 4,5 D. Wegen des Unterschiedes in 
der Hornhautkrümmung ist daher bei gleicher Achsenlänge das eine 
Auge emmetropisch, das andere nicht unbeträchtlich myopisch. Bei 
letzterem ist aber die Achse im Verhältniss zum Hornhautradius, 
also relativ, zu lang, Ich fand in der That bei Myopie von 
4,5 Dioptrien als kleinsten Radius der Hornhaut 7,0 mm, als 
grössten 8,24 (Differenz 1,24) und ebenso bei M 5 D als kleinsten 
Hornhautradius 7,25 mm, als grössten 8,458 (Differenz 1,208.) 
Bei dem kurzen Hornhautradius würden in beiden Fällen die Augen 
nicht länger sein, als ein emmetropisches mit 7,82 mm Hornhaut- 
radius, während bei dem langen Hornhautradius eine bedeutende Ver- 
längerung der Längsachse vorhanden sein muss, im gegebenen Falle 
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eine solche um 2,4 mm, also 24 + 2,5 = 26,4 mm. Aus 
diesem Grunde haben daher Schn. und H. bei myopischen Augen 
geringen und mittleren Grades auffällige kurze Augen, überhaupt 
wie auch bei Emmetropie verschieden lange Augen gefunden, 
während sie bei hochgradigen Myopien das Auge immer verlängert 
fanden. Diese Augen zeigen eben in der That fast immer 
schwache Hornhautkrüämmung mit langem Radius. 

Endlich ist noch die von Stilling vertretene Ansicht zu 
erwähnen, dass nämlich die deletären Formen hochgradiger Myopie 
durch einen hydrophthalmischen bezw. glaukomatösen Process be- 
dingt seien und desshalb von den einfachen Schulmyopien scharf 
getrennt werden müssten. Diese Hypothese wird von den 
vorgenannten beiden Autoren widerlegt und ergibt sich schon 
darum als irrig, weil bei diesen hochgradig kurzsichtigen Augen 
alle Symptome des Glaukoms fehlen; dieselben zeigen normale, 
nicht erhöhte Spannung und lassen einen Conus oder Staphyloma 
posticum, nie aber eine Druckexcavation der Papille erkennen. 


Tabelle I. 
Zunahme der Kurzsichtigkeit in der Schule, 


Schule und Classe Procentsatz zn 
derKurzsichtigen g 
- gewordenen 
a. Volksschule | b. Mittelschule pP Schüler 
1. Classe 2,8 
-- 4,6 0,54 
_ 7,8 1,24 
I. Classe 17 3,4 
II. Classe 22,5 6,4 
II, ”n 29,7 6,46 
36 ‚05 
41,7 10,28 
v1. 47,7 7.46 
VWE_ ,„ 51,5 1,13 
VIILu.IX. „ 68 (nur männlich) — 


Nach Besprechung der Art und Weise, wie die Myopie ent- 
steht, muss ich noch kurz auf die Ausbreitung der Kurzsichtig- 
keit eingehen. Ebenso, wie der Uebergang der einfachen Arbeits- 
myopie in die progressive deletäre Form, scheint mir nämlich die 
in immer weitere Kreise dringende Ausbreitung der Kurzsichtig- 
keit in das Auge zu fassen zu sein; der Beweis hiefür lässt sich 
der Tabelle II, welche ich auf Grund 16 Jahre lang methodisch 
durchgeführter, jährlich 2—3 maliger Untersuchungen entworfen 
habe, entnehmen. Sie gibt eine Vorstellung davon, 1. wie die 
Zahl der Kurzsichtigen von Schuljahr zu Schuljahr steigt und 
2. wie sie an den Mittelschulen (fette Ziffern) gegenüber den 
Volksschulen (gewöhnliche Ziffern) überwiegt. 

In der 3. Columne finden Sie, m. H., den Procentsatz der 
Kurzsichtigen überhaupt ansteigend mit der häheren Classe, 
die 4. Columne gibt den Procentsatz der in der gleichen Classe 
kurzsichtig gewordenen Schüler an. Auf die letztere Columne 
der Tabelle lege ich das Hauptgewicht, da hier nicht die Zufällig 
keiten mitspielen können, welche die Richtigkeit anzweifeln lassen, 
nämlich Eintritt vieler kurzsichtiger, Austritt nicht kurzsichtiger 
Schüler ete.. Eine Zusammenstellung kurzsichtig gewordener Schüler 
nach Classen ist meines Wissens noch nicht gemacht 
worden, da hiezu eben eine, lange Jahre fortgesetzte Untersuchung 
erforderlich ist. Beide Columnen entsprechen sich übrigens bezüglich 
der Zunahme der Kurzsichtigen bis zur 6. Mittelschulelasse, von da 
an tritt aber eine bemerkenswerthe Verschiedenheit hervor. 
Während nämlich der Procentsatz der Kurzsichtigen überhaupt von 
2,8 Proc. in der untersten Volksschulelasse i. e. vom 1. Schul- 
und. 7. Lebensjahre bis zu 51,5 Proc. in der VII. Classe der 
Mittelschule bezw. 11. Schul- und 18. Lebensjahre stetig ansteigt, 
findet diese procentuelle Zunahme bei den kurzsichtig ge- 
wordenen Schülern nur bis zur V. Mittelschulelasse bezw. bis 
zum 8. Schul- und 16. Lebensjahre und zwar von 0,54 auf 
10,28 Proc. statt; damit ist der höchste Stand erreicht. In der 
VI. Mittelschulelasse fällt der Procentsatz schon etwas ab (auf 
7,46), um in der VII. Classe auf ein tiefes Niveau wieder zu 
sinken. In den höheren Classen werden nur ausnahmsweise Schüler 


noch kurzsichtig.. Wenn gleichwohl für die VIH. u. IX. Classe 
ein bedeutend höherer Procentsatz der Kurzsichtigen sich ergibt, 
so erklärt sich dies einerseits dadurch, dass in diesen beiden 
Classen nur männliche Schüler zur Untersuchung noch vorhanden 
sind, welche einen höheren Procentsatz Kurzsichtiger zeigen, als 
die weiblichen, andererseits daraus, dass bei dem Procentsatz der 
Kurzsichtigen überhaupt, andere und zwar schon zufällige 
Momente mitspielen, wie ich sie oben angeführt habe, 
hier hauptsächlich Austritt nichtkurzsichtiger Schüler, welche 
nur die Berechtigung zum Einjährigfreiwilligen-Dienst erwerben 
wollten. 

Der Tabelle I entnehmen wir noch Folgendes: In der Mittel- 
schule (fette Ziffern) ist die Zunahme der kurzsichtigen und der 
kurzsichtig gewordenen Schüler eine bedeutendere, als in der 
Volksschule, bei den letzteren geht sogar der Procentsatz der 
kurzsichtig gewordenen Schüler von der 4. zur 5. Classe etwas 
zurück (von 2,35 auf 2,09 Proe.), und ist die Zunahme der Kurz- 
sichtigen überhaupt nur eine ganz geringe (von 11,7 auf 12,1 Proc.), 
also nur 0,4 Proc. betragend, während sie von der 3. zur 4. Classe 
fast 4 Proc. (von 7,8 auf 11,7) beträgt. Der scheinbare Wider- 
spruch, den dieses absolute und relative Zurückgehen des Pro- 
centsatzes in der 5. Volksschulelasse gegen die gesetzmässige Zu- 
nahme der Kurzsichtigen mit ansteigender Classe zu erheben 
scheint, erklärt sich nun ganz einfach dadurch, dass nach der 
4. Volksschulelasse vorzugsweise die zu Kurzsichtigkeit erblich 
disponirten Schüler (Söhne und Töchter von Beamten, Officieren, 
Aerzten und Kaufleuten, Technikern) aus- und in die I. Classe 
der Mittelschule übertreten. Diese letztere Classe hat nun 
auch in der That einen wesentlich höheren Procentsatz von kurz- 
sichtig gewordenen Schülern und von Kurzsichtigen überhaupt 
gegenüber der 5. Volksschulclasse i. e. ihrer Altersparallelelasse 
(3,4 :2,09 bezw. 17 gegen 12,1 Proc.). Ausser der hereditären 
Belastung kommt auch noch in Betracht, dass die Augen in den 
Mittelschulen mehr angestrengt und vor Allem, 
dass in denselben die Beleuchtungsverhältnisse — 
wenigstens gilt dies für das Ludwigsgymnasium, an dem 


ich untersucht habe — ungünstigere sind, während unsere 
neuen hiesigen Stadtschulen vorzügliche hygienische Verhältnisse 
zeigen. 


Zur Erläuterung von Tafel II ist noch anzufügen, dass die 
Procentsätze aus den Untersuchungsbefunden bei männlichen und 
weiblichen Schülern zusammengestellt sind. Wie schon im Vor- 
gehenden bemerkt, ist bei dem männlichen Geschlecht die Kurz- 
sichtigkeit mehr verbreitet als bei dem weiblichen (das Verhältniss 
ist ungefähr 10 : 7), und ergibt sich hieraus der hohe Procent- 
satz der VIII. und IX. Classe, in welchen nur Studirende unter- 
sucht wurden. Dagegen tritt beiden Mädchen entsprechend 
ihrer früheren Entwicklung die Myopie etwas früher 
auf als bei den Knaben und wirkt entsprechend dem zarteren 
Bau des weiblichen Geschlechtes schädigender auf die Sehschärfe ein. 

Werfen wir noch einen Blick auf Tabelle II, Columne 4, 
so tritt uns in der II. Classe der Mittelschulen eine beträchtliche 
— das Doppelte betragende — Vermehrung der kurzsichtig 
werdenden Schüler entgegen (von 3,4 auf 6,4 Proc.). Die Myopie 
tritt hier hauptsächlich bei den erblich belasteten Schülern auf. 
Die stärkste Zunahme findet sich aber in der V. Mittelschulclasse 
ein, in welcher die Schüler durchschnittlich 15 Jahre alt werden. 
Es tritt dies besonders bei den männlichen Schülern hervor, weil 
bei den Mädchen aus dem eben erwähnten Grunde die kurzsichtig 
werdenden sich schon in den niederen Classen mehr häufen. Für 
die Studirenden erhalte ich nämlich für das Procentverhältniss 
der kurzsichtig Werdenden folgende Reihe nach Classen : 


Tabelle II 

Classe I I III IV Vv VI 

325 83 81 9,0 17,0 7,9 Proc. 

Diese ganz unverhältnissmässige Steigerung in der V. Classe 
beruht nach von mir angestellten Erhebungen über die Augen 
der Eltern ete. der Schüler darauf, dass, während der starke An- 
stieg des Procentsatzes in der II. Classe durch hereditär be- 
lastete Schüler bedingt wird, in dem Alter, welches die Schüler 
der V. Classe durchschnittlich haben und in welches die Periode 
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des grössten Wachsthums fällt, sich in der Regel die rein 

erworbene Myopie — ohne erbliche Anlage — einstellt. Die 

Ursache ist eben dadurch gegeben, dass in der V. Classe der Lehr- 

stoff sich sehr anhäuft und am intensivsten gearbeitet werden muss. 
(Schluss folgt.) 


Aus der chirurgisch-orthopaedischen Privatklinik des Herrn Prof. 
Dr. Hoffa, Würzburg. 


Einige Bemerkungen zur neuesten Theorie der Ent- 
stehung angeborener Hüftluxationen. 


Von Dr. Adolf Alsberg, Assistenzarzt. 


In einer kürzlich erschienenen Arbeit!) beschäftigt sich 
Hugo Hieronymus Hirsch mit der Frage der Entstehung 
der angeborenen Hüftverrenkung. Gedrängt durch die Thatsache, 
dass die Entstehung dieser Erkrankung noch ein dunkles Capitel 
unserer Pathologie sei, sucht er durch eine neue Theorie dieses 
Dunkel nach Möglichkeit zu lichten. Ein solches Unternehmen 
ist sicher mit Freude zu begrüssen, nur glaube ich, dass der Um- 
stand, dass bereits eine grosse Menge einander widersprechender 
Theorien besteht, einen jeden Autor veranlassen muss, die 
äusserste Vorsicht bei Aufstellung einer neuen Theorie walten zu 
lassen. So muss auch Hirsch es sich gefallen lassen, dass man 
an seine neue Theorie den Maassstab anlegt, den er selbst als maass- 
gebend für die Beurtheilung in derselben Arbeit aufstellt. Hirsch 
sagt?): «Von einer Theorie ist nur zu verlangen, dass sie alle 
in Betracht kommenden Umstände in einfacher und ungezwungener 
Weise erklärt und mit keiner Thatsache in Widerspruch steht». 
Füge ich noch hinzu, dass eine Theorie sich nur auf feststehende 
Thatsachen gründen soll, und dass Thatsachen, die der Theorie 
scheinbar widersprechen, nicht durch unbeweisbare Hypothesen 
aus dem Kreis der Erörterung ausgeschieden werden dürfen, so 
glaube ich, dass eine Theorie, die allen diesen Anforderungen 
entspricht, wohl Anspruch auf allgemeine Beachtung haben muss. 

Hirsch argumentirt nun folgendermaassen : 

Durch die Thatsache, dass nach gelungener, unblutiger Re- 
position einer angeborenen Hüftverrenkung sich unter dem Einfluss 
der functionellen Belastung die bis dahin verkümmerte Pfanne zu 
einer normalen auswächst, wird bewiesen, dass eine « primäre 
Keimesvariation » nicht vorliegen kann. Es muss vielmehr die 
Ursache der Verkümmerung in dem Fehlen des Contacts zwischen 
Kopf und Pfanne gesucht werden. Da nun eine primäre extra- 
glenoideale Entwicklung des Femurkopfes embryologisch unmöglich 
ist, so muss eine Kraft einwirken, welche im intrauterinen Leben 
den Femurkopf vom Pfannenort entfernt. Findet eine Raum- 
beengung im Uterus statt, wie sie besonders als Folge von Frucht- 
wassermangel aufzutreten pflegt, so ist in der eigenen Wachsthums- 
energie des Oberschenkels eine Kraft gegeben, welche im Stande 
ist, den Femurkopf von der Pfanne zu entfernen. Da nämlich 
die widerstandsfähige Uteruswand durch Druck gegen das gebeugte 
Knie eine Ausdehnung des wachsenden Oberschenkels in distaler 
Richtung nicht zulässt, ist der Oberschenkel gezwungen, unter 
Ueberwindung des geringen Widerstandes, welchen die Weichtheile 
an der Hinterseite des Gelenkes bilden, über den hinteren Pfannen- 
rand hinauszuwachsen, resp. sich derart an den hinteren Pfannen- 
rand anzustemmen, dass er bei der geringsten Belastung die flache 
Pfanne definitiv verlässt. Auf die genauere Begründung mancher 
Einzelheiten komme ich weiter unten noch zurück. 

Folgen wir einmal kritisch dem scheinbar logischen Gedanken- 
gang des Autors, so müssen wir gleich den Ausgangspunkt der 
ganzen Theorie beanstanden. Die Lorenz’sche Methode der 
unblutigen Reposition angeborener Hüftluxationen hat nicht das 
gehalten, was Lorenz und nach ihm viele Andere sich von ihr 
versprochen haben. Wohl ist durch vielfältige Erfahrung nun- 
mehr festgestellt, dass wir eine beträchtliche functionelle Verbesse- 
rung erzielen können. Die Gelenkverhältnisse werden stabiler, der Gang 
zeigt bisweilen nur noch Andeutungen von Hinken oder Schwanken. 
Aber Alles dies wird in der Regel nicht durch eine Reposition 
erreicht, sondern durch eine Transposition des Kopfes nach vorn, 


1) Virchow’s Archiv. Bd. 148. 8. 500 u. ff. 
2) L.c. S, 522. 


wie sie schon Paci als den regelmässigen Ausgang seiner Reposi- 
tionsbestrebungen geschildert hat. 

Sicher ist, dass nach der Lorenz’schen Methode zunichst 
in der Mehrzahl der Fälle eine Reposition des Kopfes an den 
Pfannenort herbeizuführen ist. Aber ebenso sicher ist auch, dass 
am Schluss der Behandlung der Schenkelkopf in der übergrossen 
Mehrzahl der Fälle an der Spina ossis ilei ant. inf. steht. In eivem 
Theil dieser Fälle geht diese Transposition des Kopfes bereits 
während der immobilisirenden Behandlung vor sich, so dass man 
bei dem unter allen Cautelen vorgenommenen zweiten oder dritten 
Verbandwechsel den vorher richtig reponirt gewesenen Kopf vor 
der Pfanne fühlen kann. In einem anderen Theil der Fälle ist 
der Gelenkkopf nach Beendigung der Immobilisation noch reponirt, 
begibt sich aber im Verlauf der Nachbehandlung beim Gehen 
nach vorn und lässt sich auch durch Anlegen eines Beckengürtels 
mit Trochanterbügel von dieser Wanderung nicht zurückhalten. 
Dass es sich thatsächlich so verhält, lässt sich durch Palpation 
und Röntgen -Photogramme leicht beweisen. Dabei ist es gleich- 
giltig, ob die Fixation im Verband 3 Monate oder fast ein Jahr 
gedauert hat. 

Nur in ganz wenigen Fällen bleibt der Schenkelkopf dauernd 
in der Pfanne. Eine völlig ausreichende Erklärung für diese 
Fälle bietet das Vorhandensein einer primär ziemlich tiefen Pfanne, 
wie wir das bei den blutigen Repositionen gar nicht so selten zu 
sehen bekommen. 

Mit der Feststellung dieser Thatsachen fallen alle die theo- 
retischen Speculationen zusammen, welche Lorenz an seine «Me- 
thode der functionellen Belastung» geknüpft hat. Bei der grossen 
Mehrzahl der Fälle kann es im günstigsten Fall zur Ausbildung 
einer Nearthrose am Os ilei unterhalb der Spina ant. inf. kommen ; 
obgleich wir aber mehrfach Gelegenheit hatten, unblutig reponirt 
gewesene Gelenke bei später nachfolgender blutiger Operation einer 
Autopsie in vivo zu unterziehen, haben wir auch den Beginn 
einer derartigen Nearthrosenbildung nicht constatiren können. Diese 
letztere Thatsache erwähne ich nur nebenbei, da sie zur Hirsch’- 
schen Theorie nicht mehr in Beziehung steht. 


Bei den wenigen reponirt gebliebenen Luxationen hat aber 
noch kein menschliches Auge den aussergewöhnlichen Effect der func- 
tionellen Belastung am Pfannenort gesehen. Vielleicht handelt 
es sich auch da nur um dieselben Vorgänge, welche bei der trau- 
matischen Luxation eine Nearthrosenbildung zu Wege bringen. 
Schon König®) hat darauf hingewiesen, dass eine so schnelle 
Pfannenausbildung, wie sie Lorenz erwartet, in unseren patho- 
logischen Erfahrungen kein Analogon findet. Aber wenn man 
selbst zugeben will, dass unter dem Einfluss der functionellen 
Belastung ein schnelleres Wachsthum am Pfannenort sich einstellt, 
so sehe ich doch nicht ein, warum sich bei der von Hirsch so 
stark angezweifelten «primären Keimesvariation» nicht ganz oder 
theilweise funetionstüchtiger Epiphysenknorpel vorfinden könne, der 
dann das schnellere Wachsthum vermittelt. 


Kommen wir nun zum eigentlichen Kernpunkt der neuen 
Theorie. Hirsch hält die congenitale Hüftluxation für eine als 
Folge einer Raumbeengung im Uterus auftretende Belastungs- 
deformität, analog dem congenitalen Klumpfuss. Da andere raum- 
beengende Ursachen anamnestisch in der Regel auszuschliessen 
sind, bleibt für die Theorie noch der Fruchtwassermangel übrig. 
Dass in der grossen Mehrzahl der Fälle in der Anamnese ein 
solcher Fruchtwassermangel nicht nachgewiesen werden kann, ist 
dabei ohne Belang, da es sich nach Bessel-Hagen*) auch um 
verzögerte Absonderung des Fruchtwassers, vorzeitigen Abfluss 
desselben oder relativ zu geringe Menge in Folge Einengung des 
Foetus in ungünstiger Lage zwischen den Uteruswänden handeln kann. 
Um Missverständnissen zu begegnen, möchte ich an diese? 
Stelle gleich bemerken, dass ich einen Einfluss des Fruchtwasser‘ 
mangels auf die Entstehung der Luxation nicht für ausgeschlossen 
halte, da doch schliesslich die Fälle gar nicht so selten sind, in 
denen von den Müttern die Angabe gemacht wird, dass sie 
während der Gravidität «nicht sehr stark» gewesen seien. Genau 


8) Berl. klin. Wochenschr, 1897, No, 2, 
#%) Bessel-Hagen, Die Pathologie und Therapie des Klump- 
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genommen beweisen freilich derartige unbestimmte Angaben ebenso 
wenig für den vorhandenen Fruchtwassermangel, als das Fehlen 
dieser Angaben aus den vorher angegebenen Gründen etwas da- 
gegen beweisen würde. Immerhin will ich die Möglichkeit für 
einzelne Fälle zugeben. Unter keinen Umständen aber kann ich 
den weiteren Schlussfolgerungen Hirsch’s zustimmen. 

Würde die eigene Wachsthumsenergie des Oberschenkels bei 
normaler Foetallage, d.h. Flexion in Hüfte und Knie, den Schenkel- 
kopf über den Pfannenrand hinaustreiben, so müsste der Kopf 
die Pfanne über den hinteren, unteren Rand verlassen und auch 
zunächst da stehen bleiben, da ja keine Kräfte vorhanden sind, 
die ihn weiter auf das Darmbein hinaufschieben. Nun ist mir 
aber unter den in der Literatur beschriebenen Foeten mit Hüft- 
Juxation keiner bekannt, bei dem der Schenkelkopf nicht ober- 
halb der Pfanne gestanden hätte. Abgesehen von den Grawitz'- 
schen Fällen möchte ich noch auf die vortrefflichen Arbeiten von 
Holızmann?°) und Delanglade°) aufmerksam machen, in der 
alle hier in Betracht kommenden Verhältnisse auf's Genaueste 
beschrieben werden. Noch weniger lassen sich nach der neuen 
Theorie die Fälle erklären, welche nach Kölliker?) primäre 
Luxationes supracotyloideae sind. Bei einem 7 monatlichen Foetus, 
den Hoffa zu untersuchen Gelegenheit hatte, stand ebenso wie 
bei 3 Monate alten Zwillingen der Kopf immer oberhalb der 
Gelenkpfanne. 

Im weiteren Verlauf seiner Beweisführung sucht Hirsch 
den auffallenden Unterschied in der Frequenz zu Ungunsten des 
weiblichen Geschlechts durch die Verschiedenheit des weiblichen 
und männlichen Foetalbeckens zu erklären. Da aber der Unter- 
schied erst gegen Ende des 5. Foetalmonats deutlich wird, muss 
Hirsch logischerweise auch die Entstehung der Luxation in diese 
Zeit verlegen. Nun geht aber aus der Holtzmann’schen Arbeit 
unzweifelhaft hervor, dass die Entstehung der Luxation bei einem 
grossen Theil der Fälle in eine viel frühere Zeit trifft, so dass 
auch die diesbezüglichen Ausführungen Hirsch’s als beweis- 
kräftig nicht mehr gelten können. 

Am allerwenigsten aber ist die neue Theorie in Einklang zu 
bringen mit der nicht abzuleugnenden Thatsache der Erblichkeit. 
Hirsch macht sich die Widerlegung dieses Widerspruches sehr 
leicht. Er meint, man brauche ja gar keine Erblichkeit der 
Deformität anzunehmen, sondern nur eine erbliche Disposition zu 
verminderter Fruchtwasserbildung. Ich will ganz davon absehen, 
dass für eine derartige Hypothese auch nicht der geringste 
thatsächliche Anhalt vorliegt. Glaubt er denn, dass sich die 
Disposition zum Fruchtwassermangel auch durch den Vater ver- 
erbt? Oder wie will er sonst den Stammbaum erklären, den uns 
Krönlein®) nach Stadfeldt eitirt: 


Bruder Schwester 
(leichte Hüftgelenksaffection) (gesund) 
Tochter Sohn Tochter 
(rechtsseit ge Luxatio (rechtsseitige Luxatio (rechtsseitige Luxatio 


femoris congenitea) femoris congenita). femoris congenita). 


| 
Kind (f am 7. Tage) 
‘Spina bifida. Beiderseits 
L'xatio femoris congenita). 


Ist auch bei dem Vater nur der Vermerk: «leichte Hüft- 
affeetion » zu finden, so spricht doch das Schicksal seiner Kinder, 
sowie das seiner Nichte schwesterlicherseits genügend für die Natur 
dieser Hüftaffeetion. Es würde von grossem Interesse sein, wenn 
derartige Stammbäume in grösserer Zahl angefertigt würden, damit 
man wenigstens ungefähr einen Anhalt hätte, in wie viel Procent 
der vererbten Fälle die Vererbung durch den Vater, und in wie viel 
dureh die. Mutter stattfindet. 

Da es ausserdem nahe liegt, die congenitale Hüftluxation in 
Parallele zu stellen mit den congenitalen Luxationen anderer Ge- 
lenke, mag es mir vergönnt sein, noch einen weiteren Stammbaum 
wiederzugeben, den Krönlein an derselben Stelle nach Caswell 
eitirt. 


5) Virchow’s Archiv. Bd. 140, 8. 272 ff. 
6%) Delanglade, De la luxation congenitale du femur. 
Paris 1896. Steinheil. 
?) Centralbl. f. Chirurgie 1895, No. 45. 
8) Krönlein, Die Luxationen. Deutsche Chirurgie von Bill- 
roth und Lücke. 


No. 37. 


Vater 
(beiderseits Luxatio congenita patellae). 


Halbbruder Sohn Sohn Tochter 
(gesund). (beiderseits Luxatio (beiderseits Luxatio (beiderseits Luxatio 
| ERBE patellae). congenita patellae). congenita patellae). 


Sohn Sohn 
(beiderseits Luxatio (beiderseits Luxatio 
congenita patellae). congenita patellae). 


Wo bleibt da der erbliche Fruchtwassermangel? Ganz ähnliche 
Verhältnisse bietet ein an gleicher Stelle angeführter Stammbaum 
dar, der die Erblichkeit der congenitalen Fussgelenksluxation beweist, 
den ich aber der Kürze halber hier nicht nochmals wiedergebe. 

Wollen wir der intrauterinen Raumbeengung einen Einfluss 
auf die Entstehung eongenitaler Luxationen zugestehen, so müssen wir 
nach Constatirung dieser Thatsachen zum Mindesten ausserdem noch 
eine erbliche Disposition annehmen. Da aber mit dem Wort «erbliche 
Disposition » schon ohnedies gar mancher Defect in unserem ärzt- 
lichen Wissen zugedeckt wird, halte ich es für besser, dass man 
mit der Aufstellung neuer Theorien wartet, bis neugefundene 
Thatsachen im Stande sind, das bestehende Dunkel zu lichten. 


Ueber Narkosenlähmung. | 
Von Dr. Max Madlener, Frauenarzt in Kempten. 


Antisepsis und Narkose haben den ungeahnten Aufschwung 
der modernen Chirurgie bewirkt. Musste man bei der Antisepsis 
eine Reihe von Schädlichkeiten erleben, bis sich die heutige Asepsis 
Bahn gebrochen hatte, so waren die Gefahren der Narkose von 
ihrer Einführung vor einem halben Jahrhundert an bis zum heu- 
tigen Tage in fast unverändertem Maasse vorhanden, Gefahren, 
die theils dem einen oder anderen Narkoticum anhaften, theils in 
der Narkose überhaupt liegen. Das Bestreben der neueren Zeit, 
die allgemeine Anaesthesie, wo es angeht, durch locale zu ersetzen, 
ist ein Beweis, dass diese Gefahren nicht unterschätzt werden. 


Unter den üblen Folgezuständen sind erst in den letzten 
Jahren gewisse Lähmungen beschrieben worden. Den Namen 
«Narkosenlähmung» hat Braun!) eingeführt. Man versteht 
darunter nicht centrale Lähmungen, wie sie ein paarmal nach 
Narkose beobachtet wurden — Fälle, die theils durch Haemor- 
rhagien im Gehirn, während des Exeitationsstadiums entstanden, 
theils durch parenchymatöse Degeneration der Gehirnzellen, theils 
als hysterische Schrecklähmung erklärt wurden [Hofmokl?®), 
Büdinger?), Senger*), Krumm)] — sondern der dem 
Worte Schlaflihmung nachgebildete Ausdruck Narkosenlähmung 
bezeichnet eine periphere, durch Druck während der Narkose 
und unabhängig von der Art des Narkoticums entstandene Parese. 
Wie im tiefen Schlaf, so kann in der Narkose, besonders bei 
langdauernden Operationen, auf den einen oder anderen Nerven 
ein Druck stattfinden, der zur Lähmung führt. 


Wenn man die spärlichen Mittheilungen über solche Vor- 
kommnisse betrachtet, könnte man der Meinung sein, solche Druck- 
paresen müssten höchst selten vorkommen. Doch scheint dem 
nicht so zu sein. Ich bin mit Braun und Büdinger der 
Meinung, dass solche Lähmungen gar nicht so selten sind ; nament- 
lieh werden leichtere Grade oft übersehen, oder ihrer Gering- 
fügigkeit wegen nicht erwähnt. Was die am häufigsten vorkom- 
menden Drucklähmungen des Arms anlangt, so sah sie Braun 
in leichteren Fällen wiederholt, ebenso konnte Büdinger nach 
Umfrage an den Wiener Kliniken Angaben über manchmal be- 
merkte, jedoch nicht näher beachtete Paresen erhalten. Seitdem 
ich den ersten der unten zu beschreibenden Fälle sah und dieser 
Complication bei Operirten öfter nachforschte, konnte ich in 
mehreren Fällen in den ersten Tagen nach der Operation am 
einen oder andern Arm Schwäche, verminderte Bewegungsfähigkeit 
manchmal mit Paraesthesien beobachten. Das Bedürfniss frisch 
ÖOperirter nach Ruhe, ihre durch den grossen Eingriff — es 
waren immer Laparotomirte — verursachte Apathie machte die 


1) Deutsche med. Wochenschrift 1894, No. 3. 
2?) eit. n. Büdinger. 

8). Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 47, Heft 1. 
4) Deutsche med. Wochenschrift 1894, No. 37. 
5) Sammlung klin. Vorträge. N. F. No. 139. 
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Erhebung eines genauen Nervenbefundes gerade dieser leichteren, 
flüchtigen Fälle unmöglich. 

Seltener, als diese leichten Fälle, sind die schweren Läh- 
mungen von längerer Dauer. Es muss auf Jemand, der eine grosse 
Operation überstanden hat, einen tief betrübenden Eindruck 
machen, wenn er, seine Wiederherstellung durch die Operation 
erhoffend, nun für das beseitigte Leiden ein neues, die Lähmung 
einer Extremität, eingetauscht hat. Monatelange Gebrauchsunfähig- 
keit kann die Folge sein, wie die Fälle von Büdinger beweisen, 
in denen ein Kranker nach 1'/sa Jahren, einer nach 1°/s Jahren 
noch deutliche Motilitätsstörung zeigte; mein Fall I bedurfte 
6 Monate zu seiner Heilung. Nur zu leicht ist der Kranke ge- 
neigt, der Vermuthung Raum zu geben, es möchte während der 
Operation etwas Unrichtiges mit ihm geschehen sein und so könnte 
eine solche Complieation auch einmal von forensischer Bedeutung 
werden. Gerade der alleinstehende operirende Arzt, den nicht die 
Colleetivverantwortung der Klinik mit schützendem Mantel deckt, 
wird ein solch übles Aceidens am bittersten empfinden. Es ist 
daher die Kenntniss soleher Lähmungen und ihrer Prophylaxe 
gewiss am Platze. 

Wie erwähnt, ist die häufigst beobachtete Lähmung die des 
Arms; die Parese des Plexus brachialis, die Arm-Schulter- 
lähmung, ist die Narkosenlähmung zer’ 2$oyıv. Sie entsteht bei 
Operationen am Abdomen, den Genitalien, der Brust, der Achsel- 
höhle und am Rücken, wenn die Arme hochgezogen werden, um 
das Operationsfeld frei zu machen oder bei eventuellem Nachlass 
der Toleranz eine Berührung der Wunde durch die Hände des 
Patienten zu verhindern. Die Art und Weise, wie eine solche 
Lähmung zu Stande kommt, hat Büdinger gezeigt. Es handelt 
sich fast stets um eine Einklemmung des Plexus brachi- 
alis zwischen dem Mittelstück der Clavieula und der 
1. Rippe. Durch die Hebung des Armes wird die Clavicula 
der 1. Rippe genähert, bei weiterer Elevation entsteht eine Drehung 
des Schlüsselbeins, das sich dann an die 1. Rippe anstemmt. 

Ich habe mich selbst durch einen Versuch an der Leiche 
überzeugt, dass in diesem Falle die Compression des Plexus zwischen 
(lavieula und 1. Rippe stattfand. Die Einklemmung war bei 
meinem Versuch am stärksten, wenn der Oberarm elevirt und 
zugleich nach hinten gerichtet war. Wurde der nämliche Grad 
der Elevation beibehalten, der Arm aber nach vorne gegen das 
Gesicht zu gewendet, so liess die Einklemmung bedeutend nach. 
Dass die Haltung des Arms nach hinten von Einfluss ist, konnte 
ich auch aus den unten zu berichtenden 3 Fällen schen. Die 
beiden ersten betrafen Laparotomirte. Der linke Arm, der beide 
Male gelähmt wurde, war beide Male an den Öperationstisch fest- 
gebunden, so dass der Oberarm etwas über 90° erhoben war und 
auf der Tischplatte auflag. Den rechten, nicht gelähmten Arm 
hielt in beiden Fällen der pulscontrollirende Coassistent. Dieser 
Arm war ebenso hoch elevirt, jedoch etwas nach vorne gezogen. 
Der 3. Fall betraf eine vaginale Operation. Da die Kranke zu 
Beginn der Operation reagirte und nach dem ÖOperationsfelde griff, 
hielt eine Krankenschwester beide Arme in die Höhe. Die 
Schwester befand sich links vom Kopf der Narkotisirten, hielt 
den linken, dann gelähmten Arm nach oben und annähernd ebenso 
hoch den rechten, der intact blieb. Der linke Arm lag auf der 
Tischplatte, der rechte war dem Gesichte genähert. Die Elevation 
wird also erst dann gefährlich, wenn der Arm nach hinten fällt 
oder gezogen wird. Wie wäre es sonst möglich, dass manche 
Leute stundenlang mit über dem Kopf zusammengeschlagenen 
Armen oder unter den Kopf gelegten Händen schlafen können, 
ohne eine Lähmung davonzutragen? Dagegen beweist auch 
nichts der eine von Lannois berichtete Fall, in dem ein Soldat, 
der in der angegebenen Stellung schlief, eine Parese beider Arme 
erlitt. Weil bei dieser Stellung die Arme nicht, wie bei voll- 
ständig aufgehobenem Tonus in der Narkosentoleranz, nach hinten 
sinken, findet ein Druck nicht statt. 

Aus dieser Entstehung der Plexusläihmung ergibt sich von 
selbst die Prophylaxe. Wenn es nothwendig ist, die Arme 
hochzuziehen, und dies lässt sich bei vielen Operationen nicht um- 
gehen, so sorge man dafür, dass der elevirte Arm nicht nach 
hinten fällt, sondern ziehe ihn nach vorne oder unterstütze durch 
seitliche Kissen den Oberarm. 


— 


Ausser dieser typischen Narkosenlähmung, der Paresc des 
ganzen Armplexus, kommen noch isolirte Lähmungen ver- 
schiedener Nerven durch Druck während der Narkose vor, welche 
ebenfalls zu länger oder kürzer dauernder Störung der Gesundheit 
und Arbeitsfähigkeit führen können. Ich finde in der Literatur 
2 Fälle von isolirter Radialislähmung durch Druck der 
Kante des Operationstisches auf den herabhängenden Oberarm in 
der Gegend des Radialispunktes |[Zweifel®), Pernice?)), | Fall 
von Peroneuslähmung durch Druck der Tischkante während 
langdauerndee Trendelenburg’scher Hochlagerung |Wein- 
leehner®)] und I Fall von Lähmung des Nervus eruralis 
nach einer vaginalen Operation (Vaginofixatio uteri); dabei la die 
Patientin, durch die Sänger’schen Beinhalter fixirt, mit ex- 
tremer Hüftbeugung des Oberschenkels |Gumpertz?)). 


Zu den Narkosenlähmungen können die Druckparesen (urch 
den Esmarch’schen Schlauch nicht gerechnet werden, dı es 
sich hier um einen absichtlich zur Blutstillung angebrachten, 
aber zu stark oder zu lange wirkenden Druck handelt. 


Von den Lähmungen des Plexus brachialis erwähne ich 
aus eigener Beobachtung, wie gesagt, 3 Fälle. 2 davon habe 
ich als Assistent der Münchener II. gynäkologischen Klinik, den 
3. Fall in meiner Privatpraxis gesehen. Für die Ueberlassung 
der beiden ersten Fälle zur Publication sage ich Herrn Hofrath 
Prof. Dr. Amann den besten Dank. 


Von Plexusläihmungen, in Narkose entstanden, sind bisher 
17 Fälle'®) veröffentlicht, so dass wir mit Hinzurechnung meiner 
3 Fälle über 20 Plexusparesen verfügen. Die weitaus grösste 
Mehrzahl — 16 unter 20 — entstand während Laparotomie und 
zwar 8mal bei chirurgischem, 8 mal bei gynäkologischem Bauch- 
schnitt. 1mal entstand die Lähmung bei Lumbalschnitt wegen 
Nierentumor, Imal bei Mammaamputation mit Ausräumung der 
Aschselhöhle, 1 mal bei Radicaloperation einer Leistenhernie und 
l1mal bei vaginaler Entfernung eines Uterusmyoms. 

Die Lähmung war 19 mal einseitig, I mal doppelseitig. 


1. R. Sch., 43 jährige, stark abgemagerte Kranke. 16. VIII. 1894 
Laparotomie: Supravaginale Amputation nach Zweifel wegen manns- 
kopfgrossen Uterus myomatosus. Aethernarkose,. Beckenhochlage- 
rung (ca. 30%) auf dem modifieirten Veit-Landau’schen Tisch. 
Haltung der Arme wie oben angegeben. Glatte Heilung, höchste 
Temperatur 37,8. 

Am Tage nach der Operation gibt Patientin an, sie könne 
ihren linken Arm nicht bewegen und habe wenig Gefühl in dem- 
selben. Der Arm liegt schlaff in Pronationsstellung im Bett. Es 
wird zunächst eine isolirte Radialislähmung vermuthet. Eine ge- 
nauere Untersuchung wird wegen des Ruhebedürfnisses der Kranken 
verschoben und nach 6 Tagen vorgenommen. 

Dabei ergibt sich Folgendes: Der linke Arm hängt schlaff herab 
und fühlt sich weicher an als der rechte, Active Bewegungen können 
nur langsam und unvollständig mit den Fingern ausgeführt werden, 
Beugung und Streckung des Vorderarms, Pronation und Supination 
und seitliche Hebung des Oberarms nicht im Geringsten möglich. 
Der hängende Oberarm kann nur kaum merklich nach vorne oder 
nach hinten bewegt werden. Der Händedruck ist kaum fühlbar. 
Passiven Bewegungen kann im Ellenbogengelenk kein, im Schulter- 
gelenk nur minimaler Widerstand entgegengesetzt werden. In der 
Hand Gefühl von Pelzigsein, die Sensibilität ist auf dem Handrücken 
herabgesetzt. In der Supraclaviculargrube ein äusserst druckempfind- 
licher Punkt, bei dessen Berührung Patientin laut aufschreit. 


Unter Faradisation und Massage wurde zwar Besserung der 
Lähmung erzielt, doch bestand, als die Kranke nach 24 Tagen ent- 
lassen wurde, die Armschulterläihmung noch in hohem Grade, so 
dass Patientin nicht im Stande war, die leichteste Arbeit mit dem 
kranken Arme, der mehr und mehr atrophisch wurde, zu verrichten. 
Trostlos über ihren Zustand zeigte Patientin später hysterische 
Symptome, wenigstens war eine später zu constatirende, circulär ab- 
schneidende Anaesthesie des Oberarms nicht anders zu deuten. All- 
mählich jedoch besserte sich der Zustand und ein halbes Jahr nach 
der Operation konnte die Kranke den linken Arm wieder gebrauchen. 

2. K. B,, 48jährige Kranke mit beträchtlicher Adipositas. 
21. VIII. 1894 Laparotomie wegen Hernia lineae albae post laparo- 


®) Vorlesungen über klin. Gynäkologie 1892, S. 92. 

?) Referat zu Braun’s Arbeit im Centralbl. f, Chir. 1894, No. 34. 

®) Centralbl. f. Gyn. 1893, No, 11. 

9) Deutsche med. Wochenschrift 1896, No. 31. 

10) Bernhardt, Neurolog. Centralbl. 1892, 8, 258; Barden- 
heuer, Deutsche Chirurgie, Verletzungen der oberen Extremitäten; 
Braun, Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 3; Büdinger, Arch. 
f. klin. Chir. 1894, Bd. 47; Kron, Deutsche med. Wochenschr. 1-91, 
Vereinsbeilage 8. 49; Krumm, Sammig. klin. Vortr. N. F. No. 139. 
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tomiam. Chloroformnarkose. Lagerung wie bei Fall 1. Fieberlose 
Heilung (höchste Temperatur 37,6). 

Am Tage nach der Operation klagt die Kranke über Ameisen- 
laufen und Schwäche im linken Arm. Active Beugung und Streckung 
der Finger möglich, Händedruck gegen die gesunde Seite deutlich 
herabgesetzt. Flexion und Extension des Vorderarms, Pronation und 
Supination können nur schwach und unvollständig ausgeführt werden. 
Heben des Oberarms unmöglich, Adduction des Oberarms bei passivem 
Widerstand sehr schwach. Paraesthesie in der Hand, keine an- 
aesthetischen Stellen. Oberhalb des mittleren Drittels der Olavicula 
in der supraclavicularen Grube ein stark druckempfindlicher Punkt. 

Nach l4tägiger Behandlung mit dem faradischen Strom und 
Massage sind die Lähmungserscheinungen verschwunden, doch bleibt 
der Arm noch bis zur Entlassung nach 6 Wochen schwächer als 
vor der Operation. 

3. V.R, 36jährige, äusserst magere Kranke. 7. I. 1897 vaginale 
Operation: Entfernung eines kindskopfgrossen, subserösen Myoms 
durch Kolpotomia anterior. Steissrückenlage auf dem Stelzner'- 
scher: Tisch. Beide Arme werden hoch gehalten, der linke liegt 
auf der Tischplatte auf, der rechte ist dem Gesicht genähert. Glatte 
Heilung, höchste Temperatur 37,6. 

Noch am Tage der Operation gibt Patientin an, ihren linken Arm 
nicht bewegen zu können und Gefühl ven Kriebeln in der Hand zu 
verspüren. Fingerbeugung und Streckung activ ausführbar, dagegen 
nur schwach Pronation und Supination, sowie Flexion und Extension 
des Vorderarms. Der Oberarm kann nicht gehoben werden, Adduction 
wird nur schwach ausgeführt. Die grobe Kraft der Hand leicht, des 
Vorder- und Oberarms stark vermindert. Keine Anaesthesie. Auf 
leichten Druck in die Supraclaviculargrube laute Schmerzensäusse- 
rungen. Faradisation, Massage. Nach 10 Tagen bedeuten.e Besse- 
rung, nach 23 Tagen wird Patientin entlassen. Der linke Arm ist 
schwächer als der rechte und leicht atrophisch. 1 Monat später ist 
der Arm noch nicht ganz so kräftig als vor der Operation. 


Die neue Casparheinrichquelle in Bad Driburg 


als Diureticum und Heilmittel gegen Erkrankungen der Harn- 
Organe. 
Von Dr. Foss, dirigirender Arzt des Bades und Curhospitals Driburg. 


Zur ersten Prüfung der genannten Quelle wurden 12 Recon- 
valescenten mit intacten Harnorganen und 1 Kranker mit tuber- 
eulöser Nephritis herangezogen. Zunächst erhielt ein Jeder bei 
gewöhnlicher Krankenkost 3 Tage lang ein bestimmtes Quantum 
Wasser, sodann dasselbe an Fürstenbrunn, Wildunger Georg- 
Vietorquelle, Driburger Casparheinrichquelle. Zwischen jeder 
Prüfungsreihe waren 2 Tage Pause mit gewöhnlicher Diät. Von 
Jedem wurden die Tagesmengen des Urins gemessen und notirt. 

Das Gesammtresultat der Prüfung war folgendes. Zunächst 
zeigte sich bei den Reconvalescenten mit gesunden Harnorganen 
durch den Genuss der Casparheinrichquelle eine Zunahme der Diurese 
um 100—3(0 ccm im Tage, gegenüber dem Genusse gleicher Quan- 
tität Wassers oder Fürstenbrunnquelle. Bei dem Kranken mit Nieren- 
tubereulose fand aber eine ganz erstaunliche Zunahme der Harn- 
menge durch das Driburger Wasser statt, die vergleichsweise sich 
in 3 Tagen gegen 1500 ccm auf 3000 cem hob. Diese Wirkung 
übte die Georg-Victorquelle nicht im gleichen Maasse, während in 
den vorgenannten Fällen sich kein Unterschied gegenüber der 
Casparheinrichquelle zeigte. 

Ich habe nun in Driburg unter dem reichen Krankenmateriale 
des Badehospitals und der Curgäste des öfteren Gelegenheit gehabt, 
die Wirkung der neuen Quelle weiterhin in exactester Weise zu 
prüfen und führe zunächst 4 Fälle reiner chronischer Nephritis an. 
Die Therapie bestand bei Allen erstens in strenger Bettruhe, die 
nur mit Erlaubniss unterbrochen wurde, Die Nahrung waren Milch 
und Milchspeisen, später dazu Weissbrod. Zum Schluss wurden die 
Kranken an reizlose, aber vielseitigere Kost gewöhnt, 

1. Luise L., 22 Jahre alt. Seit 1 Jahre Nephritis chronica mit 
acutem Beginn. Ursache unbekannt. 

Status: Kräftiges Mädchen mit blassem, gedunsenem Gesicht. 
Keine weiteren Oedeme. Puls mässig hart. Urin stark eiweiss- 
haltig. Sehvermögen gegen früher verschlechtert bei normalem 
Augenhintergrund. Herzklopfen, Schwäche. 

Curerfolg nach 4 Wochen: Gesicht ohne Oedeme, ist von 
frischem Aussehen, leicht geröthet. Allgemeinbefinden gut, Seh- 
vermögen normal. Im Urin wenig Eiweiss, keine Cylinder. 

3 Monate nachher sah ich die Patientin wieder und fand All- 
gemeinbefinden und Aussehen unverändert. 

2. Frl. a. d. F, Seit 14 Jahren chronische Nephritis mit 
mässigen, wechselnden Oedemen. Hat bisher Karlsbader, Obersalz- 
brunner, Wildunger Wasser curgemäss ohne rechten Erfolg gebraucht. 

Status: Grosses, kräftiges Mädchen, Gesicht blass, mässig ge- 
dunsen. Kein Anasarca. Urin eiweisshaltig (1 Proc... Puls sehr 
hart. Allgemeinbefinden durch Herzklopfen, Schwindel, Augen- 
flimmern gestört, 

Während der Cur im Bett verschwinden die Härte des Pulses, 
der Eiweissgehalt und das Gesichtsoedem nach 10 Tagen. Kein: 


dieser Erscheinungen kehrt wieder, nur der Puls wird etwas ge- 
spannter nach dem Aufstehen. 

Das Herzklopfen wurde wesentlich besser; es verschwanden 
die anderen subjeetiven Beschwerden völlig. 

3. Maria G., 10'/2 Jahre. Seit ? Jahren chronische Nephritis 
im Anschluss an eine «acute Blasen- und Nierenentzündung mit 
viel Harngries>». Alle häuslichen Curen waren vergebens, auch eine 
vorjährige Cur in Wildungen beseitigte nicht Eiweissgehalt des 
Urins und das Gesichtsoedem. 

Status: Blasses, mässig kräftiges Kind mit gedunsenem Gesicht. 
Im Urin Eiweiss in mässiger Menge. Puls etwas hart. Curerfolg: 
Nach 5tägigem Brunnengenuss ist das Eiweiss fort und bleibt fort. 
Dessgleichen verschwindet das Gesichtsoedem ; die Spannung des 
Pulses wird dauernd normal. Harnceylinder sind nicht zu finden. 
Nachricht 1 Jahr später vom Hausarzt Dr. Bartels (Brakel): ei- 
weissfrei geblieben. 

4. Herr B., 68 Jahre alt, litt seit 1891—94 an Nierenblutungen 
und Abgang kleiner Nierenconcremente. Diese Erscheinungen machten 
seit 2 Jahren starker Anaemie und ständigem Eiweissgehalt des 
Urins Platz. 

Status: Sehr kleiner und schwächlicher Patient, mit elendem 
Gesicht, deutlichem Torpor mentis. Der Urin enthält ziemlich geringe 
Mengen Eiweiss, der Puls ist hart, nicht geschlängelt. Der Blick 
ist matt. 

Curerfolg in 3 Wochen: Nach 6 Tagen ist der Urin eiweiss- 
frei und bleibt es. Der Torpor verschwindet, der Blick wird klar 
und lebhaft — Es tranken 1, 3, 4 täglich 1 Flasche frischgefüllter 
Casparheinrichquelle, 2 trank meist 2 Flaschen pro die. An den 
trinkfreien Tagen wurde reichlich andere, indifferente Flüssigkeit 
gereicht. Die tägliche Urinmenge wurde gemessen und notirt. Die- 
selbe stieg unter der Wirkung des Brunnens regelmässig an, um 
beim Aussetzen zunächst stark herabzustürzen. Zumal bei 2 war 
diese Erscheinung geradezu beängstigend. Hier sank die Urinmenge 
von 2700, 1700 auf 900 und 350 ccm den Tag! Nach Verschwinden, 
resp. Verringerung des Albumen verminderte sich die Differenz zu- 
sehens, — am wenigsten jedoch bei der evidenten Schrumpfniere 
des zweiten Falles. In allen Fällen nahm die Durchschnittsmenge 
zum Schluss der Cur etwas zu. 

Die vorstehend bezeichneten Beobachtungen lehren zunächst 
Folgendes: 

1. Die neue Casparheinrichquelle wirkt bei gesunden Harn- 
organen, spec. Nieren, schwach diuretisch. 

2. Dieselbe wirkt bei chronischer Nephritis sehr stark 
diuretisch. 

3. Mit Verschwinden, resp. Verminderung des Eiweissgehaltes 
steigt natürlich die Tagesmenge, da ein grosser Theil der Harn- 
canälchen wieder functionstüchtig wird. Mit zunehmender Besserung 
oder Heilung verringert sich aber der diuretische Effect des Brunnens, 
so dass derselbe sich einem solchen auf gesunde Nieren nähert. 

Wenn nun die genannten Fälle ohne den gleichen Erfolg Wil- 
dunger Wässer curgemäss gebraucht haben, so genügt diese Erfahrung 
nicht, den Werth derselben herabzusetzen. Vielmehr schiebe ich 
einen Theil der besseren Heilwirkung auf die strenge Durchführung 
der Cur, wie ich sie in Driburg anwende. Die Patienten werden 
eventuell unter Aufsicht von Diaconissen gestellt und zunächst im 
Bett gehalten, um die verstärkte Herzthätigkeit herabzusetzen; die 
Milchdiät wird absolut sicher durchgeführt — so sind die Kranken 
wie in einer Klinik aufgehoben. 

Von weiteren Erkrankungen der Harnwege war besonders eine 
rasche Heilwirkung auf Nierenbecken- und Blasenkatarrh 
zu verzeichnen, dessgleichen auf Nierensteine. Interessant war 
ein schwerer Fall von Nephrolithiasis (Phosphateoncremente). 

Frau Fl., 47 Jahre alt!). Seit Jahren Nierensteine mit heftigen, 
zumal linksseitigen Schmerzen, die nebst grosser Schwäche in letzter 
Zeit permanent andauern, Patientin am Gehen hindern und oft bett- 
lägerig machen. Wildunger Georg Victorquelle war ohne Erfolg. 
Status: Sehr elende, hagere Frau. Kann sich nur auf kurze 
Strecken fortbewegen. Urin trübe, enthält massenhaft Phosphat- 
krystalle, wenig Epithelien und Eiterkörperchen, viele Bacterien. 
Die Cystoskopie ergab eine enge Blase ohne abnormen Inhalt, der 
Uretherenkatheterismus links einen auffallend weiten Ureter und 
linksseitigen Nierenbeckenkatarrh. Patientin ist 2mal 4 Wochen 
in Driburg zur Cur. Ordo: Täglich eine Flasche Casparheinrich, 
das zweitemal ausserdem 5 Tropfen Acid. nitricum, 3mal täglich 
in Wasser. 

Schon nach der ersten Cur fühlte sich Patientin so erleichtert, 
wie noch niemals in ihrem Leiden, und kann längere Zeit gehen. 
Zuletzt ist die Kranke öfter schmerzfrei und ;fühlt sich erheblich 
gekräftigt. Während der Cur stellte sich mehrmals auffallende Ver- 
ringerung der Urinmenge ein, der dann reichlicher Abgang von 
Harngries folgte bei heftigem Urindrang und starker Schleim- 
beimengung des Harnes. Als unmittelbare Folge der ersten Cur 
entleerten sich zu Hause mehrere Nierensteine, deren grösster 
2!/2 cm lang war. Es folgte sofort Erleichterung. 

Bei Urethritis chronica und Strietur ist die Quelle 
natürlich nur als ein diätetisches Hilfsmittel zu bezeichnen, das 
sehr gerne statt der Alkoholica genossen wird. Hier, wie bei chro- 


1) Ein Jahr später: Patientin sieht blühend aus, ist viel Steine 
los geworden, zuletzt theilweise per anum (Perforation). 
2* 
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nischen Blasenkatarrhen, Prostatitiden und vielleicht Pyelitiden, 
wird manchmal der Erfolg mehr einer Driburger Specialeur zuzu- 
schreiben sein, als dem Wasser. 

Die neue Casparheinrichquelle existirt seit der Neu- 
fassung der alten im Winter 1845/96. Letztere schmeckte widerlich 
nach Schwefel, war schwächer an Gehalt und noch dazu den Tages- 


wässern zugänglich, — Fehler, die jetzt völlig gehoben sind. Trotz- 
dem verzeichnete Sanitätsrath Hüller () gute Erfolge bei Nephriti is, 
Cystitis, Phosphaturie Ich lasse nun die vergleichenden Analysen 
der neuen Casparheinrichquelle, der Georg Vietorquelle, sowie (er 
Herster Quelle folgen. 


Nach Analyse des Herrn Geheimrath Fresenius in Wiesbaden enthalten in 1000 Theilen: 


Doppelt- 
Doppelt- | Doppelt- Do er | | Völlig 
Kali Nat — natrium | saurer saure Eis rn sanres Kalk säure | Kohlen- rate 
Kalk |Magnesia oxydul Natron säure 
(1896) Neue Caspar- | 
heinrichquelle . . 0,0151 | 0,0221 0,0109 | 1,106287 0,4965 | 0,0115 —_ 0,0642 | 0,0278 2,85 _ 
(1892) Georg- Vietorquelle 0,0092 | 0,0686 0.0075 | 0,7319 0,5593 0,0299 | 0,0652 - 0,0295 2,55 - 
Herster Quelle hu Dri- | 
burg) 0,935?) | 0,150 1,462 0,115 0,023 1,037 2,056 0,000 48 


Inzwischen ist wieder eine Saison verstrichen, die an sehr 
reichem Krankenmateriale die angeführten Erfahrungen vollauf be- 
stätigte. Freilich gab es auch Theilerfolge, zumal bei secundärer 
Nephritis und unfolgsamen Kranken. Ein Fall von Malarianephritis 
ist als Seltenheit zu erwähnen. 

Ich führe noch zum Schlusse die Thatsache an, dass die Herster 
Quelle schon früher stark gegen Erkrankungen der Harnorgane ge- 
braucht wurde. Nur die theoretisch construirte BehauptungBraun's(l), 
dass schon die mässig gipshaltigen Mineralwässer schwer verdaulich 
sein müssten, ist daran Schuld, dass Driburg hinter Wildungen zu- 
rücktrat. Wie wenig Braun’s Theorie auf die Herster Quelle passt, 
geht daraus hervor, dass sie mit Vorliebe von magenschwachen 
Curgästen getrunken wird, sowie von wirklich Magen- und Darm- 
leidenden, die sie immer vertragen, wenn die Abführwirkung nicht 
zu stark wird. Ihre mächtige Heilwirkung auf kranke Harnorgane 
rühmen nach einander Brandis 1792 (2), Fickert jun. (3) 1828, 
Brück (4) nach 50jähriger, Hüller (5) 1890 nach 20 jähriger Be- 
obachtung. Helfft's Handbuch der Balneologie widmet 1854 schon 
der genannten Indication der Herster Quelle einen längeren Artikel 
und gibt dazu an, dass die warmen, diluirten Moorbäder Driburgs 
durch ihren ableitenden und diaphoretischen Effect sehr die Be- 
seitigung der Oedeme Nierenkranker fördern. 

Nicht allein die Verbreitung der falschen Gipstheorie Braun’s, 
sondern auch der Umstand hat Driburg zurücktreten lassen, dass 
daselbst keine specialistische Behandlung und Beobachtung der 
Harnleidenden geübt wurde, die wiederum Wildungen hat. Jetzt 
hat Driburg in jeder Hinsicht das Versäumte nachgeholt 


und dürfte seine alte Indication in vollem Umfange wieder erobert 
und verbessert haben. 


Literatur. 
. Braun, Handbuch der Balneotherapie. 


. Brandis, Anleitung zum Gebrauch des Driburger Bades, 
Münster 1792. 


. Fiekert, Ueber die Wirkungen . 
Quelle. Münster 1828. 
. Brück, Aphorismen, Osnabrück 1863. 


. Hüller, Driburg 1890. Driburg gegen Erkrankungen der Harn- 
organe. 
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Therapeutische Versuche mit Phenolum sulfo- 
ricinicum. *) 
Von ©. Magenau in Heidelberg. 
M. H.! Ich möchte mir erlauben, kurz über eine Reihe 
von therapeutischen Versuchen mit Phenolum sulforieinieum zu 


berichten, welche ich im Auftrage meines verehrten Lehrers, des 
Herrn Prof. Jurasz, in dessen Klinik innerhalb der letzten 


5 Monate vorgenommen habe. 

Das Phenolum sulforieinicum wurde von Ruault Paris in 
die Therapie eingeführt und zuerst von ihm in seiner Schrift 
«le phenol sulforieine dans la tubereulose laryng&de» bei Tubereulose 
des Larynx, Pharynx und der Nase ausserordentlich warm empfohlen. 

Auch Heryng-Warschau und Trifiletti-Neapel be- 
richteten über günstige Erfolge mit dem Mittel, und namentlich 
der Erstere spricht sich in einer grösseren Abhandlung überaus 
befriedigt darüber aus. 

Das Phenolum sulforieinieum ist keine chemische Verbindung, 
sondern ein Gemisch, entstanden durch Lösung von reinem Phenol 
?, Mit schwefelsaurem Magnesia zusammen. 


*) Vortrag, gehalten in der IV. Versammlung süddeutscher 
Laryngologen zu Heidelberg. 


in der sog. Sulfo-rieinsäure. Die Herstellung der letzteren , anf 
die ich hier übrigens nicht eingehen will, ist technisch ziemlich 
schwierig und erfordert sehr exacte Arbeit. In Folge davon wohl 
sind die verschiedenen Präparate (wie namentlich das Präparat 
Merck)in wesentlichen Punkten different von dem Pariser Original- 
präparat, welches zweifellos das beste ist. Dasselbe kann von der 
Pharmacie P. Yvon, Paris bezogen werden. 


Das Phenolum sulforiein. verursacht nach der Application auf 
den betupften Stellen mässiges Brennen, das von verschiedener Dauer 
sein kann ("/g Stunde bis !/s Tag). Die Schleimhaut erscheint 
nach der Anwendung etwas Ben und nimmt eine weiss- 
liche opake Färbung an, die durch die Verbindung des Medicamentes 
mit der dünnen Schleimschicht entsteht. 


Das Mittel wurde nach unseren Beobachtungen in der Klinik 
immer gut vertragen, Intoxicationserscheinungen oder unangenehme 
Nebenwirkungen haben wir niemals beobachtet. Das Phenolum sulfo- 
riein. wurde gewöhnlich 2—3 mal wöchentlich applieirt, in einigen 
wenigen Fällen sogar zeitweise täglich. 

Zur Verwendung kam hierbei eine 20 proe. und eine 30 proe. 
Lösung. Die letztere hat sich als die brauchbarste erwiesen, während 
‚, sich die erstere für den Beginn der Behandlung und für schr 
empfindliche Patienten empfiehlt. 


Sehr vortheilhaft ist es, vor der Pinselung zu cocainisiren, 
jedenfalls aber in der ersten Zeit der Behandlung, einmal um 
die Patienten nicht zu verscheuchen, hauptsächlich aber, weil es 
darauf ankommt, das Phenolum sulforic. auf die erkrankten Partien 
unter genauer Üontrole des Spiegels einzureiben. Ruault macht 
besonders darauf aufmerksam, dass in dieser Weise die Resultate 
besser sein werden, als ohne Cocainisirung. 

Ich habe das Phenolum sulforiein. in 45 Fällen von Larynx- 
phthise angewendet und zwar ohne Auswahl der Fälle, sondern 
so wie der Zufall das Material brachte. Die Beobachtung war 
erschwert durch äussere Verhältnisse, wie sie immer bei poli- 
klinischem Material zu erwarten sind. 7 Patienten entzogen sich 
schon nach ein- bis zweimaliger Pinselung der Behandlung. Viele, 
die gebessert waren, kamen gar nicht oder nur in sehr grossen 
Pausen wieder. Von den Kranken der stationären Klinik hatten 
die meisten sehr schwere, zum Theil vernachlässigte Affeetionen 
bei gleichzeitigen ausgebreiteten Herden in der Lunge, so dass 
von vorneherein hier von der Therapie nieht viel zu erwarten war. 
Bei diesen letzteren Fällen haben auch Heryng und Trifiletti 
nach ihren Angaben wenig Erfolge aufzuweisen. Wesentliche 
Besserung sahen wir bei 12 Fällen, geringe Besserung in 9 Fällen, 
gar keine Besserung in 6 Fällen. Die übrigen sind erst kurze 
Zeit in Behandlung, so dass ein endgiltiges Urtheil noch nicht 
möglich ist. 

Nach unseren Beobachtungen können wir nun Folgendes con- 
statiren. Subjeetiv gaben fast alle Patienten schon nach wenigen 
Pinselungen Besserung an. Sie fühlten sich leichter, das lästige 
Kitzeln und Brennen im Halse liess nach; Schluckschmerzen 
wurden gebessert. Der Husten wurde in vielen Fällen geringer 
und der Auswurf wurde flüssiger und konnte leichter entfernt 


werden ; die Stimme wurde reiner. 
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Objectiv konnte man nachweisen, dass Ulcerationen sich 
reinigten und zur Verheilung kamen. Infiltrate, besonders solche an 
den wahren Stimmbändern sowie an der Hinterwand verkleinerten sich. 


Verdiekungen der Aryknorpel sah ich wesentlich geringer 
werden. In einem Falle von Perichondritis des linken Aryknorpels 
mit starker birnförmiger Schwellung desselben, Schmerzhaftigkeit 
beim Schlucken und bei der Palpation trat schon nach 4 Pinselungen 
mit Phenolum sulforiein. nach 10 Tagen merkliche Besserung ein. 
Die Schmerzen verschwanden rasch fast vollständig, die Schwellung 
ging zurück und nur eine geringe Verdickung blieb zurück, welche 
jetzt, nach 3 Wochen, vollständig verschwunden ist. Am wenigsten 
scheint das Phenolum sulforiein. auf tuberculöse Infiltrate der Epi- 
glottis und der Taschenbänder einzuwirken. Ruault selbst und 
Heryng geben an, dass die tubereulös infiltrirte Epiglottis sich 
dem Mittel gegenüber auffallend hartnäckig verhält und dass eine 
Besserung hier viel schwieriger zu erzielen ist. Nach unseren 
Beobachtungen war in mehreren Fällen trotz täglicher energischer 
Einreibung des Phenols auf die Epiglottis, sogar trotz vorheriger 
Scarifieation derselben, ein Rückgang der Infiltrate nicht nach- 
weisbar. 

Die Application des Mittels auf blutende Flächen, wie wir 
sie z. B. nach Curettement der Hinterwand einige Male versucht 
haben, ist übrigens entschieden zu widerrathen, da nur eine ent- 
zündliche Reizung darauf folgt, ohne dass die Wirkung erhöht wird. 


Auch bei den Fällen von vorgerückter und vernachlässigter 
Phthise, namentlich bei schlechtem Allgemeinzustand, Fieber ete. 
ist von der Phenolbehandlung sehr wenig zu erwarten. Alle 
nennenswerthen Besserungen haben wir nur bei leichteren Fällen 
gesehen, wo der allgemeine Ernährungszustand noch relativ gut 
war. In vielen Fällen von vorgerückter Larynxphthise mit Infil- 
tration der Epiglottis, der ary-epiglott. Falten, tiefen Ulcerationen 
und Exeresceenzen an den Stimmbändern war auch nach lange 
Zeit durehgeführter Phenolbehandlung keine nennenswerthe Besse- 
rung zu bemerken. 

Doch möchte ich bemerken, dass gerade bei diesen Patienten 
eine sehr günstige Wirkung der Behandlung auf das subjeetive 
Befinden zu constatiren war. Fast alle spürten Erleichterung ihrer 
Beschwerden und mehrere baten sogar um tägliche Application des 
Mittels, da direct nach der Pinselung (NB. ohne vorherige Co- 
eainisirung!) die Schmerzen und die lästigen Brenn- und Kitzel- 
gefühle aufhörten. 


Von einer völligen Heilung können wir nach unseren bis- 
herigen Beobachtungen zwar in keinem Falle sprechen, doch wurden 
mehrere Patienten soweit gebessert, dass sie ganz zufrieden mit 
dem Resultat der Behandlung waren. 


Bei Tubereulose der Nase habe ich das Phenolum sulforiein. 
in letzter Zeit in 2 Fällen angewendet. Die Zahl der Fälle ist 
zu klein und die Beobachtungszeit zu kurz, als dass man jetzt 
schon ein bestimmtes Urtheil darüber fällen könnte. Doch kann 
man jetzt schon sagen, dass beide Fälle erheblich gebessert sind. 
In dem einen Falle (Lupus nasi bei einem 13 jährigen Mädchen) 
waren die äusseren Ränder, die Nasenflügel, stark infiltrirt, mit 
dicken Borken belegt, die innere Nase voll Krusten, der ganze 
Naseneingang derartig stenosirt, dass das Naseninnere nicht zu 
sehen war. Jetzt ist das Infiltrat erheblich zurückgegangen, die 
Borkenbildung vermindert und die Patientin kann durch die Nase 
athmen, was früher ganz unmöglich war. 


Ausser bei Tuberculose haben wir das Phenolum sulforiein. 
auch noch bei ganz anderen pathologischen Processen versuchs- 
weise in Anwendung gebracht, nämlich bei Pachydermia laryngis 
und bei Laryngitis und Pharyngitis sicca. 

Bei Pachydermia laryngis war eine günstige Einwirkung un- 
verkennbar. Die Verdickungen gingen in relativ kurzer Zeit er- 
heblich zurück, und die Stimme wurde reiner. 

Auch bei Laryngitis und Pharyngitis sieca war der Erfolg 
der Phenolbehandlung ein zufriedenstellender. 

Die subjectiven Beschwerden bei der Laryngitis besserten sich 
bald; das Gefühl von Trockenheit und Druck im Halse schwand 
oder nahm beträchtlich ab, die Heiserkeit wurde gebessert. Die 
Secretion wurde flüssiger, weniger zäh und konnte leichter aus- 
geworfen werden. 

No. 37. 


Bei Pharyngitis sieca schwand das Trockenheitsgefühl meist 
schon nach wenigen Pinselungen mit 30 proc. Phenollösung, 
und kehrte bei längerer Behandlung gar nicht oder nur zuweilen 
wieder. Auch objeetiv verlor die Schleimhaut das krankhafte Aus- 
sehen. Wenn man auch nicht annehmen darf, dass die erkrankte 
Schleimhaut durch das Mittel wieder normal wird, so kann man 
doch nicht leugnen, dass der Process durch dasselbe günstig be- 
einflusst wird. 

Wenn wir die Ergebnisse dieser therapeutischen Versuche 
ganz objeetiv beurtheilen, so kommen wir zu dem Resultat, dass 
man von der Behandlung der Larynxphthise nicht allzuviel erwarten 
darf. Doch muss zugegeben werden, dass sich bei den leichteren 
Formen der Phthise, wenn die Kranken fieberfrei und in leidlich 
gutem Ernährungszustand sind, bei richtiger Auswahl der Fälle 
und consequenter Behandlung sicher recht schöne Erfolge erzielen 
lassen. Nehmen wir noch die günstige Wirkung des Mittels auf 
die vorhin erwähnten anderen krankhaften Processe hinzu, so 
müssen wir sagen, dass das Phenolum sulforieinicum eine werth- 
volle Bereicherung des Arzneischatzes ist, und dass man eine 
weitere Prüfung bei der offenbar völligen Unschädlichkeit des Mittels 
dringend empfehlen kann. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Privatdocent Dr. A. Cramer: Gerichtliche Psychiatrie. 
Ein Leitfaden für Mediciner und Juristen. Jena, G. Fischer, 1897. 
187 S. Preis 4 Mk. 


Das Lehrbuch enthält zunächst eine knappe, populär gehaltene 
psychologische und psycho-pathologische Einleitung. Hierauf folgen 
die einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen mit klaren und für 
alle Zwecke ausreichenden Erläuterungen, sowie die bei Abfassung 
von Gutachten zu beobachtenden Regeln. Die ganze zweite Hälfte 
des Buches wird eingenommen von der Darstellung der wichtigsten 
Geisteskrankheiten und ihrer forensen Bedeutung. Die Crux der 
Cassenärzte, die eigentliche Unfallpsychose, wird übergangen (d. h. 
wohl den Neurosen zugerechnet). 

Bei Besprechung des Delirium tremens wird noch die 
längst als falsch erwiesene Ansicht geäussert, dass es «in der 
Regel» nach Aussetzen der Zufuhr alkoholischer Getränke aus- 
breche. Bei den eminent wichtigen praktischen Folgerungen, 
welche von Aerzten und Laien aus dieser Voraussetzung gezogen 
werden, kann sie nicht genug bekämpft werden. Das Vorkommen 
unangenehmer Abstinenzerscheinungen durch den 
Entzug der Alkoholica ist bis jetzt überhaupt nicht 
bewiesen. 

In Bezug auf Moral Insanity und Psychopathia 
sexualis nimmt Cramer den einfachsten und in foro am er- 
folgreichsten zu vertheidigenden Standpunkt ein, dass weder der 
moralische Defeet noch die sexuelle Perversion an sich den Träger 
zu einem Kranken stempeln. Krankheit soll also nur dann an- 
genommen werden, wenn noch andere Symptome das erheischen. 

Selbstverständlich ist es nicht möglich, und lag es auch nicht 
in der Absicht des Verfassers, in den engen Rahmen seines Leit- 
fadens alles für den Experten nothwendige Wissen zusammen- 
zudrängen. Das Buch ist aber recht nützlich zur Orientirung 
des Juristen und zur Einführung des bereits klinisch gebildeten 
Psychiaters in die forense Thätigkeit. Sein Studium mag auch 
den mit geringerer psychiatrischer Erfahrung ausgestatteten prak- 
tischen Arzt befähigen, in einfachen Fällen sein Gutachten ab- 
zugeben oder wenn nöthig, den Fall in richtiger Weise weiter 
zu leiten. Bleuler-Rheinau. 


Prof. Dr. C. Siemerling: Casuistische Beiträge zur 
forensischen Psychiatrie. Berlin, Hirschwald, 1897. 
172 Seiten. 

Die Broschüre enthält den Wiederabdruck von zwölf in der 
Vierteljahresschrift für gerichtliche Mediein und öffentliches Ge- 
sundheitswesen publicirten Gutachten. In sämmtlicheu handelt es 
sich um die Zurechnungsfähigkeit von Verbrechern. 4 der Unter- 
suchten waren geistesgesund, 8 litten an chronischer Verrücktheit. 
Ein Gesunder und ein Geisteskranker hatten versucht, Geistes- 
krankheit zu simuliren. Hervorzuheben ist etwa die zwölfte Be- 
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obachtung. Es handelte sich um einen ganz typischen Paranoiker, 
der entgegen dem Gutachten aus der Charit& von einem Physicus 
für einen raffinirten Simulanten erklärt worden war. Leider sind 
aber solche Fälle nicht allzu selten. Bleuler-Rheinau. 


G. Bulius und C. Kretschmar: Angiodystrophia 
ovarii. 3 Tafeln, Verlag Enke, Stuttgart. — 5 Mark. 

Verfasser berichten eingehend über einen chronischen Er- 
krankungszustand der Ovarien, dessen pathologisch-anatomisches und 
klinisches Krankheitsbild sie genau feststellen. Die Ovarien sind 
besonders im Diekendurchmesser vergrössert, zeigen an der Ober- 
fläche zahlreiche Furchen und Einschnürungen. Niemals war die 
Vergrösserung durch einen sprungfertigen Follikel oder ein Corpus 
luteum bedingt, niemals fanden sich durch Perioophoritis bedingte 
Verwachsungen. Es besteht eine starke Vermehrung und Neu- 
bildung von Gefässen, dabei zeigen dieselben die hochgradigsten 
Veränderungen (hyaline Degeration), die bis zum vollkommenen 
Verschluss des Lumens führen. Diese Veränderungen betreffen die 
Arterien und Capillaren sowohl der Rinden- wie der Marksubstanz. 
Die Primardialfollikel sind stark vermindert, da sie schon früh- 
zeitig hyalin degeneriren, dementsprechend ist die Zahl der Follikel 
in den verschiedenen Entwicklungsstadien bis zum reifen Graaf’schen 
Follikel stark vermindert, die anscheinend reifen Follikel sind 
meist kleincystisch degenerirt. Die Veränderungen am Gefäss- 
apparate werden von den Verfassern als das Primäre angesprochen. 
— 7 genau untersuchte Fälle liegen der Arbeit zu Grunde. Von 
den klinischen Erscheinungen ist hervorzuheben, dass stets sehr 
profuse menstruelle Blutungen bestanden, daneben heftige Kreuz- 
und Leibschmerzen auch in der von Blutungen freien Zeit. Vor- 
wiegend waren jugendliche, meist nullipare Mädchen und Frauen 
erkrankt. Die Diagnose stützt sich auf den Nachweis vergrösserter, 
beweglicher Ovarien, deren unregelmässige Gestalt sich oft fest- 
stellen lässt. Die Aetiologie der Erkrankung ist unklar. Bei 
dem Fehlschlagen jeder anderen Therapie kann die Castration 
angezeigt sein, die in 4 Fällen vollkommene Heilung, in 3 Fällen 
Aufhören der Blutungen bewirkte, doch bestanden hier die Schmerzen 
fort. — Es ist ein zweifelloses Verdienst der Verfasser, aus den 
vielen Erkrankungszuständen, die unter dem Namen der «Oophoritis 
chronica, kleineystischen Degeneration» zusammengefasst werden, ein 
anscheinend gut charakterisirtes Krankheitsbild, dem ein genau 
geschilderter pathologisch-anatomischer Befund entspricht, heraus- 
gehoben zu haben. Gessner- Erlangen. 


Brouardel, Gilbert et Girode: Traite de 
medecine et de therapeutique. T. III u. IV. Paris, Bail- 
liöre et fils 1897. Preis jedes Bandes 12 Fres. 

Wieder liegen 2 stattliche Bände des in dieser Wochen- 
schrift (1896, No. 47) angezeigten grossen französischen Sammel- 
werkes vor uns. Es ist uns unmöglich, die zahlreichen Arbeiten, 
welche das Ganze zusammensetzen, nach Gebühr im Einzelnen zu 
würdigen. Der 3. Band bringt uns vor Allem eine ausführliche 
Darstellung der Malaria, welche keinem Würdigeren übertragen 
werden konnte, als dem Entdecker der Plasmodien, Laveran. 
Ferner die Störungen des Stoffwechsels von Riehardi&re, Ra- 
chitis von Marfan, die Hautkrankheiten von Gaucher und 
Barbe. Von den Vergiftungen werden nur die häufigsten (Blei, 
Quecksilber, Arsen, Phosphor, Alkohol bezw. Absynth, Opium, 
Cocain, Tabak, Kohlenoxyd, Pilze) geschildert. Eine grössere Aus- 
dehnung der Vergiftungslehre z. B. auf Phenole, Santonin, Atro- 
pin, Schwefelwasserstoff u. A. wäre wohl zu wünschen. Der vierte 
Band umfasst die Krankheiten des Verdauungstractus. Die Er- 
krankungen des Mundes und Rachens sind von Teissier und 
Roque, die des Magens von Hayem und Lion, die der 
Speiseröhre und des Darms von Galliard, die des Bauchfells 
von Dupr&, die Eingeweidewürmer von Laboulb£ne bearbeitet. 
Trotz der grossen Anzahl der Mitarbeiter ist eine auffallende Un- 
gleichheit der Behandlung des Stoffes nirgends zu bemerken. Der 
Umfang der einzelnen Capitel ist vielmehr ihrer Bedeutung durch- 
aus angemessen. In Folge dessen haben wir von der in grossem 
Maassstabe durchgeführten Arbeitstheilung den schon früher hervor- 
gehobenen Vortheil eines schnellen Erscheinens des umfangreichen 
Werkes. Was früher zu seinem Lobe gesagt wurde, kann hier 


nur wiederholt werden. Nur Eines sei nicht vergessen: das ist 
der bei durchaus lobenswerther Ausstattung niedrige Preis, an 
dem sich mancher deutsche Verleger — einige rühmliche Aus- 
nahmen gibt es ja auch bei uns — ein Beispiel nehmen könnte, 
So ist es uns auch in dieser Beziehung leicht gemacht, uns über 
den gegenwärtigen Stand der inneren Mediein in Frankreich zu 
orientiren. Wer das thun will, dem kann man das Werk auf 
das Wärmste empfehlen. Penzoldt. 


Guyon: Die Krankheiten der Harnwege. Deutsche 
Uebersetzung von Kraus und Zuckerkandl. II. Band. Wien 
1897, Hölder. 276 S., Preis 6,40 Mark. 


Ueber den allgemeinen Charakter dieser Vorlesungen haben 
wir uns in No. 31 bei Anzeige des 1. Theiles ausgesprochen. 
Der vorliegende 2. Theil enthält einen sehr beachtenswerthen Ab- 
schnitt über Harnvergiftung, über die verschiedenen Arten des 
Harnfiebers, dessen Aetiologie und Therapie. In einer besonderen 
Vorlesung werden die Verdauungsstörungen bei den Krankheiten 
der Harnwege abgehandelt. Nach Einfügung eines Capitels über 
die direete Untersuchung der Harnorgane folgen dann sehr aus- 
führliche Betrachtungen über die Anatomie, Physiologie und Patho- 
logie der Harnröhre und Blase. Geradezu ausgezeichnet ist der 
Abschnitt über den Harnröhrensphincter. Krecke. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für Chirurgie. 1897, No. 32—35. 


No. 32. A. Obalinski-Krakau: Zur Technik der Schädel- 
trepanation. 

Bei der Anwendung des Dahlgren’schen Instrumentes kam 
O. die Idee, den Schädelknochen von innen aus zu sägen, wozu er 
sich des Perforateurs mit der Krone nach Collin und der Gigli- 
schen Drahtsäge bedient. Nach Umschneidung eines zungenförmigen 
Lappens, leichter Abhebung der Beinhaut, bohrt man mittelst der 
feinen Krone des Collin’schen Perforateurs je nach der Grösse 
des Hautlappens 5—7 Oeffnungen durch die ganze Dicke des Schädel- 
knochens (2 davon an der Basis des Hautlappens), hebeltin der Richtung 
von einer Oeffnung zur andern die harte Hirnhaut mit feinem Elevator 
vom Schädelknochen ab, leitet von einer zur andern eine dicke Oehr- 
sonde oder entsprechend gebogene Desch am ps’sche Nadel durch und 
führt mittelst dieser leicht die biegsame Gigli’sche Drahtsäge durch, 
mit der man nun ohne jede Kraftanwendung und Erschütterung 
den Schädelknochen von innen nach aussen durchsägt. Weder mit 
Meissel noch mit Kreissäge ist man im Stande, so bequem den 
Knochen an der Basis des Hautlappens (ohne dessen Berührung) 
zu durchsägen, wie mit dieser Methode, die auch den Hautknochen- 
lappen an seiner Basis weniger schmal anzulegen gestattet. 

No. 33. C. Beck-New-York: Eine neue Methode der 
Hysteropexie. 

Eine neue, leicht ausführbare und die völlige Mobilität des 
Uterus garantirende Prolapsoperation gibt B. an, indem er nach 
Eröffnung der Bauchhöhle in der Linea alba mittelst kleiner Incision 
den Fundus uteri mit einer Hakenzange fasst und nach aussen 
zieht, nun ein Lig. rotundum in der Ausdehnung von 8cm dadurch 
isolirt, dass er eine oberflächliche Incision an je einer Seite des- 
selben vornimmt, und unter Hervorziehen des Bandes darunter die 
Peritonealränder mittelst 6—7 Suturen vereinigt, danach auch Fascie 
und Muskeln unterhalb desselben vereinigt, so dass das Band 
schliesslich, wie das Aufhängeband eines Rockes, an einem breiten 
Nagel hängt. Eine Sutur wird dann durch die Substanz des Bandes 
durchgestochen, bevor man sie über der Fascie knüpft, die übrige 
Wunde in herkömmlicher Weise vereinigt. In 3 reactionslos ver- 
laufenen Fällen blieb der Uterus hoch oben fixirt. 

No. 34. Friedr. Brunner-Zürich: Ein Fall von Hernia 
ventriculi inguinalis incarcerata. 

Mittheilung eines Falles von linker Leistenhernie bei einem 
28jährigen Mann, die seit Kindheit bestand, wegen Incarceration 
Anlass zur Herniotomie gab, und bei der sich der Magen in dem 
nicht allzu grossen inguinalen Bruchsack incarcerirt hatte (bei der 
Operation als solcher erkannt werden konnte). 

No. 35. ©. Nicoladoni-Graz: Zur Naht bei Resectio recti. 

N, publieirt ein Nahtverfahren, das sich ihm als recht zweck- 
mässig bewährt hat. Ist das Rectum nach aufwärts hin weit genug 
entwickelt, um ohne jeden Zug den nach der Resection übrig blei- 
benden proximalen Stumpf vor den Anus zu bringen, so wird er 
durch den After gezogen und am Zurückschlüpfen durch einen 
3—4 cm weiten Ring (von Draht, mit darüber geflochtener Jodoformn- 
gaze und noch 2—3 cm Lumen) gehindert, der Rand des proximalen 
Resectionsstückes wird durch fortlaufende Naht an die Jodoform- 
gaze des Ringes befestigt. N. gibt nach der Resectio recti nie 
Opium, sondern salinische Laxantien, die Anwendung des Ringes 
erlaubt auch die Application von Klysmen. Der Ring lässt sich 
Ba zur beliebigen Anwendung der Gersuny'schen Torsion ver- 
wenden. 
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Richard Mühsam: Osteoperiostitis eines Metatarsal- 
knochens nach Typhus bei einem 5jährigen Kinde. 

Von dem an der Innenseite des Fusses, entsprechend dem 
Metatarsus, aufgetretenen Abscess liessen sich im serösen Eiter 
mikroskopisch und culturell Typhusbacillen in Reincultur nachweisen. 

Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1897, No. 35. 


1) Robert Asch: Zur Technik der Alexander-Adams- 
Operation. 

A. verwirft alle quer zum Faserverlauf der Ligamente an- 
gelegten Nähte, ebenso wie die fortlaufende Naht. Er näht das 
vorgezogene Ligament durch eine Reihe von parallel zum Faser- 
verlauf angelegten Steppnähten auf die Pfeiler des Leistenringes 
und vereinigt das letzte Ende nach dem Abschneiden mit dem ur- 
sprünglichen aufgefaserten Ende, «so dass eine walıre Resection 
resultirt, keine Amputation». Zur äussern Hautnaht empfiehlt A. 
die pereutane Naht. Den Uterus räth A. nicht zu weit nach 
vorn heranziehen, um späteren Beschwerden vorzubeugen. Die 
Vaginofixation soll nur bei ausgedehnten Prolapsen mit grosser 
Cystocele indieirt sein; bei kleineren Prolapsen genügt die Ale- 
xander-Adam’s-Operation in Verbindung mit Kolporrhaphie und 
Perineoplastik vollkommen. A.'s Erfahrungen basiren auf einigen 
40 Fällen. 

2) C. Wenzel-Buenos Aires: Gynäkologischer Unter- 
suchungstisch für das ärztliche Sprechzimmer. 

3) Hans Meyer-Zürich: Ein Fall von Oedema acutum 
cervicis parturientis. 

, Diese von @Gu@niot 1872 zuerst beschriebene seltene Compli- 
cation beobachtete M. bei einer 40 jährigen Multipara. Der Tumor, 
welcher faustgross vor den Genitalien lag, war für Vorfall der 
Nachgeburt oder fibröser Polyp von anderer Seite gehalten worden. 
M. beendete die Geburt mit der Zange. Das Oedem war nach 
24 Stunden völlig verschwunden, Jaffe-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1897, No. 36. 


l)Berlizheimer- Prag: Ueber einen Fall von Magen-Tetanie. 

Ein 35jähriger Aufseher erkrankte mit Schmerzen in der 
Leber- und Magengegend; dann zeigte sich eine Dämpfung über 
dem Unterlappen der rechten Lunge, hervorgerufen durch eine 
haemorrhagische Flüssigkeit, später Ikterus, Fieber, Collaps, während 
in der Gallenblasengegend ein Tumor sich zeigte. Der Magen 
konnte als beleutend erweitert constatirt werden. Gegen den Exitus 
letalis hin wurde Patient von Trismus und tetaniformen Krämpfen 
befallen; Trousseau’sches Phänomen deutlich auszulösen. Die 
Section ergab eine vereiternde Pankreas Cyste, die den Duct. chole- 
dochus comprimirte, Peritonitis, Dilatatio ventrieuli. Zur Erklärung 
des Tetanie-Anfalles nimmt Verfasser eine Reizung der Magennerven 
in Folge der Magendilatation an. 

2) Loew-Köln: Mittheilung über die Salz wedel’sche 
Spiritusbehandlung. 

Die Erfolge dieser bei 124 Personen angewendeten Behandlung 
von Panaritien, Lymphangitis, Erysipel, Furunkel etc. waren zu- 
friedenstellende, namentlich schritt bei 23. Phlegmonen die Ent- 
zündung in keinem Falle weiter; auch bei infieirten Wunden ver- 
schwand unter den Spiritusverbänden Röthung und Schwellung 
binnen 24—48 Stunden. Bei Mastitis war der Erfolg am wenigsten gut. 

3) P.Strassmann-Berlin: Die Entstehung der extrauterinen 
Schwangerschaft. 

Verfasser folgert aus den nunmehr über den Ort des Zu 
sammentreffens von Ei und Sperina bekannt gewordenen That- 
sachen, dass normal jede Schwangerschaft extrauterin beginnt. Die 
Fortbewegung des befruchteten Eichens kann besonders durch die 
Folgen von Perimetritis verhindert werden, ferner durch Entwick- 
lungs- und Bildungsfehler der Tuben; auch kann das Ei schon zu 
gross geworden sein, bis es an den Uterus gelangt; die Consistenz 
des Eichens ist ebenfalls von Bedeutung. Die Ansiedlung des Eichens 
kann im Stadium der Chorionbildung an einer gesunden Stelle des 
Tubenepithels erfolgen, die es zu syneytialer Umwandlung und zum 
Aufbau der das Ei ernährenden Zotten anregt. 

4) Czerny-Heidelberg: Therapie der krebsigen Stricturen 
des Oesophagus, des Pylorus und des Rectum. (Schluss.) 

Cfr. den Originalbericht der Münch. med. Wochenschr. über 
den XII. internationalen Congress zu Moskau. 

5) J. Fibiger-Kopenhagen: Ueber Bekämpfung von Diph- 
therie-Epidemien etc. (Fortsetzung.) 

Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1897, No. 37. 

1) S. Giovannini: Ueber das Desinfectionsvermögen des 
Salgeain. (Aus der Universitätsklinik für Dermatologie und Syphilis 
in Turin). 

Die an künstlich überimpften Schankern, deren Natur durch 
Nachweis des Ducrey’schen Bacillus bacteriologisch- erwiesen war, 
angestellten Versuche ergaben in allen Fällen, dass das durch die 
Reclame so gerühmte Desinfectionsvermögen des Chinosols dem 
Schankergift gegenüber, nicht nur weit gegen dasjenige des Sublimats 
zurücksteht, sondern nicht einmal dem der Carbolsäure gleichkommt. 

2) E.Craplewski und R. Hensel: Bacteriologische Unter- 
suchungen bei Keuchhusten, (Aus der medicinischen Poliklinik 


und dem hygienischen Institut der Universität Königsberg i. Pr., 
Directoren: J. Schreiber und E. v. Esmarch.) 

Bei Gelegenheit der Nachprüfung der von Ritter gemachten 
Angabe, dass im Keuchhustensputum constant ein bestimmter Diplo- 
coccus zu finden sei, fanden die Autoren zwar nicht den betrefien- 
den Diplococeus, dagegen in allen Fällen einen Mikroorganismus, 
der, zumal durch sein Färbeverhalten, sehr an den Influenzabacillus 
erinnert, ein sehr kleines, kurzes Stäbchen mit eiförmig abgerundeten 
Ecken. Dasselbe ist unbeweglich, sehr hinfällig und wenig resistent, 
Dauerformen wurden bis jetzt nicht Peobachtet. Die Färbung gelingt 
am besten im sorgfältig gewaschenen Sputunı mit verdünntem Oarbol- 
Glycerinfuchsin (nach Ozaplewski). Die Bacterien liegen meist 
frei, seltener in Zellen eingeschlossen; im Anfange der Erkrankung 
sind sie spärlich, später ausserordentlich zahlreich, daneben finden 
sich sehr oft Streptococcen, welche die Klarheit des mikroskopischen 
Bildes und speciell auch die Gewinnung von Reinculturen sehr 
beeinträchtigen. Uebertragungsversuche auf Thiere sind bis jetzt 
resultatlos verlaufen. Durch die erwiesene Constanz des Befundes 
glauben die Autoren den Beweis geliefert zu haben, dass das frag- 
liche Bacterium der Erreger des Keuchhustens ist. 

3) W. Latzko und J. Schnitzler-Wien: Ein Beitrag zur 
Organotherapie bei Osteomalacie. 

Entgegen der von verschiedenen Seiten ausposaunten angeblichen 
Heilwirkung des Oophorins bei Osteomalacie weisen die Verfasser 
an einer Anzahl Fälle nach, dass die Eierstocksubstanz in der 
üblichen Dosis auf dem Wege des Verbauungstractus beigebracht 
keinerlei merkbaren Einfluss, weder bessernden noch verschlim- 
mernden auf die Osteomalacie ausübt. 

4) H. Kümmell: Die ideale extraperitoneale Operation 
der Gallensteine. (Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause in 
Hamburg.) (Schuss aus Nr. 36.) 

Nach einem im ärztlichen Verein in Hamburg am 1. De- 
cember 1896 gehaltenen Vortrage. Referat, siehe diese Wochen- 
schrift 1896, No. 50, pag. 1242. 

5) Franz Kuhn: Methodik der Metallspiralsondirung. (Aus der 
medicinischen Universitätsklinik in Giessen, Director: Prof. Riegel.) 

Anschliessend an eine Reihe von Aufsätzen, die von demselben 
Autor in der Münchener medieinischen Wochenschrift 1896 erschienen 
sind, entwickelt K. die Technik und die weitschauenden diagno- 
stischen sowohl wie therapeutischen Vorzüge seiner Methode. In 
Betreff der Details muss auf die Originalarbeit verwiesen werden. 

6) Aus der ärztlichen Praxis. 

Dreyer-Höhscheid: Beitrag zur Kenntniss der Zucker- 
harnruhr bei Kindern. 

Mittheilung eines Falles von Diabetes bei einem 2jährigen 
Kinde. In der Literatur sind bisher nur 6 Fälle von Diabetes bei 
Kindern im Alter von 1—3 Jahren bekannt. Anlass zur Stellung 
der Diagnose gab auffallende Polydipsie, Verlangen nach Zucker 
und Enuresis, auf welch’ letzteres Symptom D. speciell aufmerksam 
macht, indem er verlangt, bei jedem bettnässenden Kinde den Urin 
auf Zucker zu untersuchen. F,L. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1897, Nr. 35. 

1) M. Brunner-Wien: Die methodischen Hörübungen in 
derTaubstummenschule. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

2) R. Frank- Wien: Stichwunden des Bauches mit Ver- 
letzung des Darmes. 

Im 1. Falle bestanden 6 Stichöffnungen im Ileum; Laparotomie, 
Lembert'sche Nähte, Heilung; im 2. Falle 2 Stichöffnungen an der 
Convexität des Dünndarmes, Netzprolaps; im 3. Falle 1 Stichöffnung 
im Darın, Darm- und Netzprolaps. Auch in den beiden letzten Fällen 
Laparotomie. Lembert’sche Naht, Heilung. Die Blutung war in 
allen 3 Fällen sehr gering. Verfasser räth, die vorhandene Bauch- 
wunde stets in den Laparotomieschnitt aufzunehmen. In der Nach- 
behandlung gab Verfasser zuerst starke, dann schwächere Opium- 
dosen, vom 3. Tage an Glycerin-Klystiere, die den Abgang lästiger 
Darmgase befördern. 

3) E. Hoke-Prag: Ein Fall von Morbus maculosus Werl- 
hofii nebst localer chronischer Tuberculose in den Nieren, in 
den rechtsseitigen iliacalen undretroperitonealen Lymphdrüsen. 

Die 59jährige Kranke zeigte über den ganzen Körper zerstreut 
massenhafte Haemorrhagien im Unterhautzellgewebe, besonders reich- 
lich an den Extremitäten. Eine Mitbetheiligung der Mundschleim- 
baut fehlte. Plötzlich trat der Exitus ein: Es fand sich bei der 
Autopsie ein grosser Bluterguss in der rechten Grosshirnhemisphaere. 
Blutungen im Bereiche des Centralnervensystems sind bei haemor- 
rhagischer Diathese selten. Ferner konnte eine tuberculöse Er- 
krankung der Lymphdrüsen der rechten Regio iliaca constatirt 
werden, auch die Nieren wiesen herdweise Tuberculose auf. 

Dr. Grassmann-München. 


Englische Literatur. 

Andrew M. Cosh: The treatment of General Septic Peri- 
tonitis. (Annals of Surgery, July 1897.) 

Verfasser verwirft vollständig jede innere Behandlung bei sep- 
tischer Peritonitis und glaubt, dass nur der Chirurg noch Rettung 
bringgn könne. Von 1588—1895 hat er 43 Fälle operirt, davon 
starben 37; 6 wurden geheilt. Von 1895—1897 operirte er 8 Fälle, 
von denen 1 bald nach der Operation starb, 1 nach 5 Wochen an 
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Pneumonie; 6 wurden geheilt. Verfasser glaubt, dass dieses sehr 
günstige Resultat seiner verbesserten Operationsmethode und vor 
Allem der Nachbehandlung zuzuschreiben sei. Er operirt jetzt in 
folgender Weise. Chloroformnarkose, sehr grosse Incision in der 
Mittellinie und Auslaufenlassen des Eiters, das durch Drehen des 
Patienten begünstigt wird. Herausholen der Därme und Aufsuchen 
der Perforationsöffnung und Versorgung derselben. Die Därme 
werden während der Zeit in warme, feuchte Tücher gehüllt. Dann 
Ausspülen der Peritonealhöhle mit sehr bedeutenden Mengen steriler 
Salzlösung von 110° F. Temperatur. Ein Theil der Flüssigkeit bleibt 
zurück und soll resorbirt werden. Ist der Darm sehr gespannt, so 
wird er vorsichtig angestochen oder angeschnitten, um ihn soviel 
wie möglich von Gasen und Koth zu befreien. Die kleine Oeffnung 
wird nach Lembert genäht. Zum Schluss wird eine Lösung von 
Magnes. sulfur., die etwa 30,0 des Salzes enthält, in den höchsten 
erreichbaren Darmtheil mit einer feinen Hohlnadel injieirt. Das 
Peritoneum wird dann zum Theil geschlossen, der grösste Theil der 
Wunde bleibt aber offen und wird mit steriler Gaze tamponirt; ein 
Glasrohr kommt nur noch selten zur Anwendung. Da Alles von 
Anregung der Darmperistaltik abhängt, so wird Opium unter keiner 
Bedingung gegeben, Morphium nur bei sehr heftigen Schmerzen 
subeutan,, jede Spritze verringert die Heilungschancen für den 
Kranken. Sobald Patient im Bett ist, werden noch 10 gr. Kalomel 
(0,75) gegeben. Verfasser glaubt, dass die Heilung seiner sehr hoff- 
nungslos aussehenden Fälle nur dieser energischen Behandlungs- 
weise zuzuschreiben ist. 

F.R. Gairdner: 47 Cases of Peritonitis in Typhoid fever. 
(Birmingham Medical Review, July.) 

Verfasser hat an 47 sich folgenden Fällen von Perforations- 
peritonitis im Typhus die Heilbarkeit derselben durch einen chirur- 
gischen Eingriff studirt. Sämmtliche Fälle waren sowohl klinisch 
genau beobachtet als auch sorgfältig secirt. 

In 23 Fällen trat die Perforation auf der Höhe der Erkrankung 
ein, in 24 handelte es sich um Reconvalescenten. 78,8 Proc. lebten 
mindestens 36 Stunden; 3 mehr als 3 Tage nach Beginn der Per- 
forationserscheinungen. Nur in 12 Proc. der Fälle war die Diagnose 
dunkel, gewöhnlich war sie einfach, Schmerzen traten bei 26, Schüttel- 
fröste bei 2, Temperaturherabsetzungen bei 8 und stärkerer Shoc 
zu Beginn der Peritonitis nur bei 7 Kranken auf. Zuweilen entstand 
die Peritonitis nicht durch Darmperforation, einmal durch Vereiterung 
einer Mesenterialdrüse, 5 Mal war keine Ursache aufzufinden und 
muss man Durchwandern der Bacterien durch intacten Darm an- 
nehmen. Von den 38 Fällen war 31 Mal das Ileum, 5 Mal das 
Coccum, je einmal Appendix und Kolon descendens perforirt. Nur 
in 5 Fällen handelte es sich um mehr als eine Perforation. 

Auf Grund dieser Untersuchungen glaubt Gairdner, dass von 
den 38 Fällen 9 sehr gute Aussichten gehabt hätten, wären sie zur 
Operation gekommen, da nur 1 Perforation bestand, die zudem klein 
und gut zugänglich war, sonst wenig Ulcerationen im Darm bestanden 
und der Patient noch gut bei Kräften war, 15 weitere Fälle hält 
er auch noch für ziemlich günstig, 9 Fälle waren hoffnungslos. Er 
glaubt ‚also, dass in 24 von 38 Fällen die Operation berechtigt ge- 
wesen sei; umsomehr, da die Mortalität ohne chirurgischen Eingriff 
100 Proc. ist. 

Renton und 8nodgrass: Abdominal Section for ruptured 
gastric ulcer, (Glasgow Medic. Journal, Juli.) 

Adamson und Renton: Dto. ibidem. 

Zwei Fälle von perfor. Magengeschwür, von denen der erste 
ausserordentlich grosse diagnostische Sehwierigkeiten darbot, die 
auch durch die Laparotomie ‚nicht geklärt wurden. Pat. starb, ohne 
dass die Oeffnung gefunden wurde, Der zweite Fall wurde bald 
nach der Perforation operirt, das Ulcus wurde in der vorderen 
Magenwand perforirt gefunden, Naht desselben und Auswaschen 
der Peritonealhöhle. Glatte Heilung. 

Norman Walker: Treatment of Psoriasis. (Quarterly 
Medical Journal, Juli,) : 

W. gibt eine gründliche Uebersicht der in Edinburgh geübten 
Behandlungsmethoden für Psoriasis, Verfasser legt besonderen 
Werth auf sehr gründliche Waschungen des Kopfes mit Seifen- 
spiritus nnd nachheriger Behandlung mit schwachen Salicyl- oder 
Mercurialsalben. Der Kopf ist nach ihm am häufigsten ergriffen. 
Für die übrigen Körpertheile empfiehlt er sehr häufiges Baden und 
Abreiben mit Schmierseife, sowie Einpinseln mit Theercollodium 
resp. Chrysarobintraumatiein. Innerlich steht bei chronischen, stark 
schuppenden Fällen der Arsenik obenan, das aber in grossen Dosen 
gegeben werden muss. Bei frischen Eruptionen wirkt er dagegen 
geradezu schädlich und muss durch Jodkali oder salicylsaures 
Natron ersetzt werden. Thyroidinpräparate wirken fast specifisch, 
sind aber speciell für poliklinische Behandlung zu gefährlich und 
werden durch die vorhergenannten Mittel überflüssig gemacht. 

0. R. Marshall: Salol-Calculi. (Brit. Medic. Journ. 10. Juli.) 

Eine junge Dame hatte monatelang 1—2 Mal täglich 0,75 Salol 
in Cachets genommen. Seit einiger Zeit heftige Coliken, die nur 
durch Morphium gestillt werden konnten. In einem dieser Anfälle 
Erbrechen eines «Steines» von 1,0 Gewicht in Mandelform. 
Nähere Nachfragen ergaben, dass schon früher ähnliche «Steine» 
per rectum abgegangen seien. Nach Aufgeben des Salols rasche 
Besserung. Der «Stein» wurde genau chemisch untersucht und 
bestand aus reinem Salol.; Verfasser glanbt, dass das Salol, dessen 
Schmelzpunkt bei 42° liegt, im Magen nach einer Mahlzeit schmilzt 


und dass der etwa darauffolgende Genuss von kaltem Wasser eine 
Rekristallisation herbeiführt. Ein ähnlicher Fall bei Brossard 
(Bull. G&n. de Therap. 30. Apr. 1897) und ein weiterer bei Girode 
(Les nouveaux remedes 1893, p. 270); in dem ersteren hatte der 
Fall Ileuserscheinungen verursacht. Marshall verurtheilt die Ver- 
abreiehung von Salol und ähnlichen unlösbaren Droguen in Cachets 
und empfiehlt, es entweder mit irgend einem indifferenten Pulver 
zu verreiben, oder in Emulsion zu geben. 

Whittingdale: Antistreptococcic Serum in the treatment 
of Puerperal Fever. (Brit. Med. Journal. 3. Juli 1897.) 

2 Fälle von Puerperalfieber, die durch Injectionen von :0,0 
Antistreptococcenserum merklich beeinflusst und geheilt wurden. 

Mitchell: Walcher’s Position in Labour. Ibid. 

In einem Falle von allgemein verengtem Becken und hoch- 
stehendem, grossen Kopfe gelang es Verfasser trotz mehrfacher 
Versuche nicht, den Kopf mit der Achsenzugzange nach abwärts zu 
bringen. Er wendete nun Walcher’s Lage an. Patientin wurde 
in Steinschnittlage gebracht, so dass das Gesäss weit über den 
Bettrand vorragte, die Beine hingen frei herab und zogen das Becken 
nach abwärts, Es gelang nun sehr leicht, die Zange anzulegen, 
und der Kopf trat ohne jede Schwierigkeit in das Becken ein und 
wurde ohne jegliche Gewaltanwendung entwickelt. Das Kind war 
asphyctisch, blieb aber am Leben und hat sich gesund entwickelt, 
die Mutter ist ganz gesund. 

Mayo Robson: A case of perforating wound of the ab- 
domen. (Brit. Med. Journ. 10. Juli.) 

20jähriger Arbeiter wird mit dem spitzen Ende einer Feile 
dicht über dem Nabel gestochen, bricht sofort Blut und kommt mit 
allen Zeichen starker innerer Blutung in’s Hospital. Sofortige 
Laparotomie. Bauchhöhle voll Blut, das aus der durchschnittenen 
Vena mesenterica super. stammt. Dieselbe wird ligirt. Starke 
Sugillation der Därme durch subperitoneale Blutung. Keine Ver- 
letzung des Darmes oder Magens, der offenbar von dem nicht sehr 
scharfen Instrumente zur Seite gedrängt war. Die Peritonealhöhle 
wurde ausgewaschen und ein kleiner Gazestreifen durch die Wunde 
herausgeleitet. Wegen des starken Blutverlustes musste eine Trans- 
fusion von 2 Liter Salzlösung gemacht werden, Die Befürchtung, 
dass Gangraen oder Darmlähmung wegen der starken Stauung ein- 
treten würde, erfüllte sich nicht, sondern Patient konnte bald geheilt 
entlassen werden. 

Neil Macleod: Morphine Habit of long standing cured 
by Bromide poisoning. (Brit. med, Journ., 10. Juli.) 

Im 1. Falle nahm eine Dame, die seit 7 Jahren ununterbrochen 
grosse Dosen Morphium genommen hatte, aus Versehen etwa 80 g 
Bromkali, sie war für mehrere Tage vollkommen bewusstlos, zeigte 
überhaupt das Bild einer schweren Bromvergiftung. Nach der Her- 
stellung hatte sich das Bedürfniss für Morphium vollkommen ver- 
loren und ist Patientin seit Jahresfrist gesund geblieben. Im 2. Falle 
behandelte Verfasser einen Matrosen absichtlich auf diese Weise und 
gab ihm allmählich so viel Bromkali, bis deutliche Vergiftungs- 
erscheinungen auftraten. Alle Droguen wurden dann fortgelassen 
und Patient war angeblich nacb dem Erwachen nicht nur von 
seiner Morphium- sondern auch von Trunksucht geheilt und ist 
gesund geblieben, 

Will. Armstrong: The value of an exclusive red meat 
diet in certain cases of chronic gout. (Lancet, 3. Juli.) 

Verfasser empfiehlt warm in Fällen von Gicht, Oxalurie und 
Steinbildung, eine ausschliessliche Diät von rohem Fleisch, 1—4 Pfund 
in 24 Stunden und heissem Wasser circa 4 Liter für 6 12 Wochen. 
Dieses sogenannte « Salisbury treatment » hat ihm in vielen Fällen 
ausgezeichnete Resultate ergeben und ist, wenn unter ärztlicher 
Leitung ausgeführt, ungefährlich. 

H. Littlewood: A case of dry gangrene of both lower 
extremities complicating ordinary scarlet fever; double Am- 
putation, recovery. (Lancet, 10. Juli.) 

Der Titel gibt fast alles Wissenswerthe über die Kranken- 
geschichte des 4jährigen Knaben. Beide Oberschenkel wurden im 
oberen Drittel amputirt. In beiden Poplitealarterien fand sich ein 
ziemlich langer Thrombus, der sich über die Theilungsstelle hinaus 
in die Tibialarterien erstreckte, 

Fraser: The antivenomous properties of the bile of ser- 
pents and other animals. (Brit. Med. Journ., 17. Juli.) 

Gibt die ausgedehnten Experimente des Verfassers über Ver- 
suche mit der Galle giftiger Schlangen. Schon sehr geringe Mengen 
von Brillen- oder Klapperschlangengalle, Mengen, die geringer waren 
als die Menge des eingeführten Giftes, machten Thiere gegen das 
Schlangengift immun. Nimmt man Galle von ungiftigen Schlangen, 
so gehören dazu viel grössere Mengen — selbst Ochsengalle ist in 
grossen Quantitäten ein Antidot gegen Schlangengifte. Es gelang 
dem Verfasser, den wirksamen Stoff aus der Galle zu isoliren, was 
um so wichtiger ist, als Galle in natürlichem Zustande unter die 
Haut gespritzt, giftig wirkt. Es ist interessant, dass von Alters her 
in Afrika und Indien die Schlangengalle sowohl per os als auch 
local in die Wunde gerieben, als eines der grössten Heilmittel des 
« Schlangendoctors » gilt. 

Malcolm Morris und Arthur Whittfield: Six cases of 
Lupus vulgaris treated by Koch’s new Tuberculin. (Brit. Med. 
Journ., 24, Juli.) 

Die Verfasser geben ganz genaue Krankengeschichten und 
Fiebercurven ihrer Patienten. Sie kommen zu dem Schlusse, dass in 
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allen 6 Fällen das Tuberculin eine sehr deutliche, zuweilen « brillante » 


Hei 


Iwirkung ausgeübt habe und empfehlen es zur Anwendung in 


Hospitalpraxis, warnen aber dringend davor, schon jetzt von Curen 
zu sprechen. 


117, 


56, 
57. 


58, 
59, 


. Chop Fritz: Placenta praevia. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Berlin. August 1897. 


. Jahn Oscar: Ueber die Phlegmasia alba dolens puerperalis. 
. Schröder Paul: Lungengangraen bei Perforation des Oeso- 


phagus durch verschluckte Fremdkörper. 


. Spornberger Georg: Ueber Arthritis deformans der Wirbel- 


säule. 


2. Goldschmidt Maximilian: Die Kleidung des Kranken und 


ihre Bedeutung in der Krankenpflege. 
Statistik und Therapie an der 
Hand von 159 Fällen. 


. Baumann Gustav: Ueber die Berechtigung der oberflächlichen 


Einschnitte in die Cervix. 


. Goldschmidt Arthur: Aus der geburtshilflichen Poliklinik 


der kgl. Charite. Sacraltumoren und ihr Einfluss auf Schwanger- 
schaft und Geburt. 


. Andries Joseph H.: Ueber Indication zur operativen Be- 


handlung der Retroflexio uteri und die Art der Ausführung 
dieser Operation. 


. Probst Ferdinand: Beitrag zur Frage der Resorption amyloider 


Substanz. 


. Borchardt Hugo: Zur Aetiologie und Casuistik der Lungen- 


gangraen. 


. Kaussmann Alfred: Ueber Uteruscarcinom bei Gravidität, 


Geburt und Wochenbett mit einer Casuistik der Fälle aus der 
kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Berlin vom Jahre 1»86 an. 


. Herbst Oskar: Beitrag zur Kenntniss normaler Nahrungs- 


mengen bei Kindern. 


. Leo Alfred: Die sacrale Methode der Totalexstirpation des 


carcinomatösen Uterus. 


. Thiemich Seth: Ueber Heilung nach Nervennaht. 
. Loewy Eugen: 


Beiträge zur Kenntniss und Würdigung 
Wilhelm’s v. Saliceto (XIII. Jahrh.) als Arzt. 


. Engelbrecht Hans: Ueber Angioma arteriale racemosum, 
. Schultz Botho: Statistik der Geburten mit engem Becken 


an der Charit& zu Berlin während der Jahre 1884— 1894. 


. Möller Paul: Ueber Intelligenz-Prüfungen. Ein Beitrag zur 


Diagnostik des Schwachsinns, 


. Krueger Ernst: Beiträge zur Lehre von der multiplen degenera- 


tiven Neuritis. 


. Milisch Oskar: Experimenteller Beitrag zur Lehre von dem 


Zusammenhang entzündlicher Pankreaserkrankungen mit Ne- 
krosen des Fettgewebes,. 


. Simon Hugo: Die Laryngologie des Hippokrates. 

. Saar Max: Ueber die Aetiologie der Appendieitis. 

. Merker Ernst: Die Dupuytren’sche Fingercontractur, 

. Model Richard: Ueber die Gallengänge bei Lebercirrhose. 

. Leupoldt Curt v.: Ueber therapeutische Erfolge bei malignem 


Lymphom. 


. Bardey Reinhold: Beitrag zur Casuistik der Ganglien an der 


Volarseite der Hand und der Finger. 


. Peters Reinhold: Ueber die Lumbalpunction. 
. Marcuse Bernhard: Untersuchungen über pathologische Ver- 


hornung mit Gram’scher Färbung unter besonderer Berück- 
sichtigung der Cancroide. (Aus d. anatom. Anst. des städt. 
Krankenhauses am Friedrichshain.) . 


. Hellmer Otto: Ueber Wanderniere, ihre Behandlung durch 


Nephrorrhaphie und deren Dauererfolge. 


. Brenske Martin: Ueber die Zerstörungen der Hirnsubstanz 


bei Schädelschüssen. 


Wernicke Robert: Aus dem Antidotarium des Henri 


Mondeville (14. Jahrh.). 


. Heilgendorff Max: Ein Fall von Einkeilung oligo- und 


polyhydramniotischer Zwillinge während der Geburt. 


. Lacayo Emilio: Beitrag zur Casuistik der Spina bifida occulta. 
. Claus Hans: Ichthyosis congenita. 
. Sutherlin William: Ueber Cystoskopie und Katheterismus 


der Ureteren. 
Strey Otto: Ueber Strieturen des Mastdarms. 


. Osterroht Wilhelm: Ueber die specielle Abscessbehandlung 


nach Heinrich v. Mondeville. 


. v. Sinjawsky Alexander: Ueber die Permeabilität der Haut 


des Kaninchens für die wässrigen Lösungen von Jodkali bei 
verschiedenen Temperaturen und Schwankungen der Temperatur. 
Bastanier Ernst: Ueber traumatische Perforationen des 
Trommelfelles mit Berücksichtigung der Fremdkörper des Ohres. 


Universität Bonn. August 1897, 
Kiene H.: Ueber Fingerverletzungen. 
Ottendorff Gustav: Ueber cystische Entartung der Leber 
und Nieren. 
Reifferscheid Karl: Ueber die Durchwanderung von Kohle- 
pigment durch die Gefässwand. 
Schlechtendahl Ernst: Ueber die embolische Entstehung 
der haemorrhagischen Infarcte in der Lunge, 


89. 


.Schorn Friedrich: 


. Smidt Henry: Beitrag zur operativen Behandlung der Kiefer- 


cysten. 


. Dreves H.: Darmverletzungen bei Laparotomien. 
. Vulker Wilhelm: Ueber Polymastie. 
. Wiertz Carl: Resultate der Widal’schen Serodiagnostik in 


der medicinischen Klinik zu Bonn. 


. Königs Paul: Flatus und Nachgährungsgase der Faeces unter 


verschiedenen Ernährungsbedingungen. 


. Böger Alfred: Ueber die Behandlung der Mastdarmcarcinome. 
. Strauss Josef: Ueber künstliche Ernährung der Säuglinge 


besonders mit Gärtner’scher Fettmilch. 
Universität Erlangen. August 1897, 


. Latte Baruch: Ueber ein primär im Retroperitonealraume ent- 


standenes Adenomyoma myxosarcomatodes. 


.v. Kryger Max: Experimentelle Studien über Wirbelverletz- 


ungen. Habilitationsschrift. (Sonderabdr. a. «Deutschen 


Zeitschr. f. Chirurgie. XLV. Band.) 
Universität Halle a.S. August 1897. 


. Mann Alfred: Ueber acute Osteomyelitis spongiöser Knochen. 
. Ito Seiitzero: Ueber Fibrome, Cystofibrome und Adeno- 


fibrome der Scheide. 
Ueber die Schicksale des Tannins im 
menschlichen und thierischen Organismus. 


. Weimann Hans: Ein Beitrag zur Prognose der Ellenbogen- 


gelenkbrüche. 
Universität Leipzig. April bis August 1897. 


. Grahl Albert: Beitrag zur Behandlung der Speichelfisteln. 

. Hallwachs Wilhelm: Ueber die Myocarditis bei Diphtherie. 

. Heimann Max: Klinische Untersuchungen über Eudermol. 

. Kanold Richard: Untersuchungen der Musculatur bei Paedatro- 


phie und hereditär luötischen Kindern im Anschluss an eine 
Darstellung der bisher bekannten Muskelerkrankungen. 


. Karow Arthur: Ein Fall von übertragener Extrauterinschwanger- 


schaft. 


. Krefft Franz: Ueber Dermographismus im Anschluss an einen 


an der Klinik für Hautkrankheiten zu Strassburg beobachteten 
Fall. 


. Leonhardt Felix: Ueber die Kindslagen bei Zwillingsgeburten. 
. Lumme Georg: Ueber Fettnekrose in der Peritonealhöhle. 

. Müller Otto Vietor: Zwei Tumoren der Hypophysis cerebri. 

. Mull Richard: Ueber angeborene maligne Neubildungen mit 


besonderer Berücksichtigung der congenitalen Sarkome und 
Carcinome der Haut. 


. Rahn Arthur: Die Ergebnisse der Diphtheriebehandlung mit 


Behring’s Heilserum in der medieinischen Klinik zu Leipzig, 
einschliesslich der Fälle der chirurgischen Klinik. 


. Richter Wilhelm: Beitrag zur pathologischen Anatomie der 


Masernpneumonie. 


. Roese George: Ueber Amyloidentartung bei chronischer Arthritis. 
. Schiffer Fritz: Ueber Veränderungen am Magen alter Leute. 
. Schmidt Hugo: Ueber die Wirkung der Citronensäure auf den 


menschlichen Organismus. 


. Seydeler Georg: Die Bedeutung des Wasserstoffsuperoxyds 


als blutstillendes Mittel. Geschichte und Zusammenstellung der 
wichtigsten und gebräuchlichsten Haemostatica. 


. Soldin Max: Zur Diagnose und Behandlung der Fremdkörper 


im Oesophagus. 


. Streffing August: Ueber den vorliegenden Fruchtkuchen. 


Universität München. August 1897. 


. Lesser Fritz: Ueber Psychosen nach acuten Infectionskrank- 


heiten. 
Vorschulze Franz: Ueber syphilitische und tuberculöse Ent- 
zündungen der Dura mater des Rückenmarks. 


. Henrich Georg: Untersuchungen über die Anlage des Gross- 


hirns beim Hühnchen. 


. Gödeke Karl: Ein Beitrag zur Lebereirrhose mit besonderer 


Berücksichtigung der hierbei auftretenden Blutungen. 


. Kaplunoff P.: Ein Beitrag zur Kenntniss der tibetischen 


Medicin. 


. Werbe Georg: Ueber Fibromyxoma lipomatodes testis. 

. Schütz Hermann: Ueber Ileus. 

. Kuhr Heinrich: Beitrag zur Casuistik der Cholelithiasis. 

. Höchtlen Wilhelm: Ueber Fremdkörper, speciell Nadeln im Halse. 
. Bauer Fritz: Ein Fall von primärem Carcinom der Gallenblase. 
. Fessler Richard: Ueber zwei Fälle von secundärer Nervennaht. 
. Derenberg Julius: Zur Kenntniss der Atrophie des Hodens. 
. Sommerwerck Wilhelm: Die Krankheiten des Nervensystems 


der Jahre 1:90—1895 inel. in der II. medicinischen Abtheilung 
des Krankenhauses |], d. I. zu München. 


. Ring Max: Ein Fall dreifacher Stenose des Ileum, geheilt durch 


Tleo-ileostomie. 


. Salfeld Berthold: Ueber die mit Nekrose verbundene Tuber- 


culose des Calcaneus, 

Beckmann Heinrich: Ueber einen Fall congenitaler Knorpel- 
reste am Halse, 

Hase Friedrich: Ein Fall von Struma maligna. Struma sar- 
comatosa, 
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%. Cohn Martin: Zur Differentialdiagnose der gummösen Neu- 
bildungen. 

91. Obermayer Friedrich Karl: Zur Casuistik der Spontanfractur 
bei Tabes dorsalis in Anlehnung an einen Fall aus der kgl. 
Universitäts-Poliklinik des Herrn Prof. Dr. Moritz zu München. 

2. Knevels Fritz: Ein Fall von Riesenzellensarkom der weiblichen 
Brustdrüse, 

93. Bickart Otto: Beitrag zur Casuistik der Hirntumoren. 

94. Schneider Rudolf: Ueber das Verhalten der elastischen Fasern 
bei Lungengangraen. 


Universität Rostock. Mai bis August 1897. 


12. Kieback Paul: Die Sterblichkeitsverhältniese der Stadt Malchin 
i. M. seit 1788 und die Abminderung der Sterbeziffer daselbst 
im 19. Jahrhundert. 

13. Mulert Detlev: Ein Fall von multiplen Endotheliomen der 
Kopfhaut, zugleich ein Beitrag zur Endotheliomfrage. 

14 Neumann Carl: Statistische Verhältnisse der croupösen 
Pneumonie, 

15. Dobbertin Richard: Ueber die Verbreitung und Anordnung 
des elastischen Gewebes in den Schichten des gesammten Darm- 
canals. Durch neuere Untersuchungen festgestellt. (Gekrönte 
Preisschrift.) 

16. Ricker Gustav: Beiträge zur Lehre von den Geschwülsten in 
der Niere. (Habilitationsschrift.) 

17. Meyer Walther: Ueber den physikalisch-optischen Bau der 
Augen von Schaf und Hund. (Philos. Facultät.) 


Universität Strassburg. August 1897. 


18. Frank Julius: Ueber Tuberculose des Penis. 

19. Fittig Otto: Die Cysten des Hodens und ihre Entstehung. 

20. Ginglinger Josef: Ueber abnorme Localisationen der Ich- 
thyosis. 

21. Wolff Friedrich G. R.: Beiträge zur Lehre vom otitischen 
Hirnabscesse, 


Universität Tübingen. August 1897, 
20. Autenrieth Oskar: 2 Fälle von Milzbrand beim Menschen, 
21. Elwert Oskar: Ueber einen Fall von Ovariotomie bei papil- 
lärem Kystom mit Adhaesionen. 
22. Schmid Emil: Ueber die Behandlung von Blutungen nach 
dem Abortus. 


Vereins- und Congressberichte. 


Xll. internationaler medicinischer Congress 
in Moskau vom 19.—26. August 1897. 


IH. 
Section für innere Medicin. 
Ref. Albu- Berlin. 
(Fortsetzung.) 
5. Sitzung am 23. August, Vormittags. 


l. Chauffard-Paris: Formes cliniques des cirrhoses 
hepatiques. 

Die Cirrhosis hepatis entwickelt sich unter folgenden Be- 
dingungen: Jede die Leberzellen reizende Substanz kann nach dem 
Grade ihrer Stärke und der Dauer ihrer Einwirkung Entartungs- 
erscheinungen an denselben hervorrufen. Die Schädlichkeit kann 
auch dahin führen, wenn sie nur schwach ist, aber sehr lange ein- 
wirkt. Thierversuche mit reizenden chemischen Substanzen wie 
Alkohol, Toxinen, das Studium der Syphilis und der Tuberculose 
bestätigen das, Die Lebercirrhose ist also gewissermaassen der Aus- 
druck der Widerstandsfähigkeit der Leber, die Schutz- und Ver- 
theidigungsreaction für die Leberzellen. Aber die Leberzelle bleibt 
nicht indifferent. Sie reagirt durch compensatorische Hypertrophie, 
freilicb in einem nach der Stärke der Ausbildung der Cirrhosis 
schwankenden Grade. Die functionelle Compensation durch Hyper- 
trophie kann schnell unzureichend werden wie bei der atrophischen 
Lebercirrhose oder der Fettleber; sie kann aber auch Jahre hindurch 
fortdauern wie bei der Hanot’schen biliären hypertrophischen 
Cirrhose, sie kann schliesslich sogar zu einer scheinbaren Heilung 
der Krankheit fübren wie bei der hypertrophischen alkoholischen 
Cirrhose von Hanot undGilbert. Beim Studium der Entwickelung 
der Cirrhosen darf man übrigens viele andere Factoren nicht ausser 
Acht lassen: Die secundäre Betheiligung der Nieren, des Herzens, 
das Auftreten von Ikterus, Ascites, das Hinzukommen von Infectionen 
u. a. m. Aber das hauptsächlichste Charakteristicum in der Ent- 
wicklung der Krankheit bleibt die Art der Reaction der Leberzellen, 
ihr anatomischer.und functioneller Zustand. 

2. Gilbert-Paris: Les formes cliniques .des cirrhoses du 
‚Correferent). 
Vortragender unterscheidet zwei Hauptgruppen der Lebercirr- 
hosen: Einfache und complieirte, welch’ letztere sich von den 
ersteren durch das Hinzutreten degenerirender Processe zu der 
Atrophie oder Hypertrophie u. a. m. unterscheiden. Die einfachen 
Cirrhosen scheiden sich{in toxische und infectiöse. Erstere ent- 
stehen entweder durch Autointoxication im Verlaufe dyspeptischer 


foie. 


Zustände, Gicht und Diabetes, letztere nach Genuss von Muscheln, 
nach Aufnahme von Blei in den Körper und vor Allem nach 
chronischer Alkoholintoxication. Letztere Form der Lebereirrhose 
wird vom Vortragenden eingehend beschrieben. Als Cirrhosen in- 
fectiöser Ursache sind aufzufassen diejenigen nach Malaria, Syphilis, 
Tuberculose. Während bei all den bisher genannten Formen der 
Lebercirrhose das Gefässsystem das Centrum der Entwickelung ist 
und die gesetzten Veränderungen zu ringförmigen Narbenzüzen 
führen, welche die Atrophie des Parenchyms nach sich zielen, 
bildet ohne den Eintritt der letztgenannten Folgezustände das Gallen- 
gangsystem den Ausgang der Veränderungen bei zwei durch Autoin- 
fection entstehenden Formen der Lebereirrhose: die biliäre, mit Ikterus 
einhergehende hypertropbische Cirrhose Hanot’s und die Cirrhöse 
infolge von Verstopfung der Gallengänge. In die Gruppe der ein- 
fachen Cirrhose sind schliesslich noch diejenigen zu zählen, die sich 
bei incompensirten Herzfehlern infolge von Stauung entwickeln. 
Zu den complieirten Cirrhosen zählt die amyloide Entartung der 
Leber, die fettige Degeneration, die Pigmentdegeneration (u. a. auch 
beim Diaböte bronce), die parenchymatöse, meist diffuse Hepatitis 
und das Adeno-Epitheliom der Leber. 

3. Carmono y Valle-Mexico: De l’hepatite intercellulaire, 
forme speciale A Mexico. , 

In Mexico kommt eine besondere Form der Lebercirrhose vor, 
die bisher anderwärts nicht bekannt ist. Sie ist charakterisirt durch 
die Vergrösserung und Härte der Leber, constanten Icterus „ con 
tinuirliche Fieberbewegungen, bald remittirend, bald intermittirend, 
Bluterbrechen, Verdauungsstörungen (permanente gallige Diarrhoeen), 
cerebrale Störungen (Ataxie und Adynamie), häufig Aseites. Die 
Krankheit dauert durchschnittlich 6—8 Monate, endet aber immer 
tödtlich. Sie unterscheidet sich von der Hanot’schen hyper- 
trophischen Lebereirrhose durch ihren schnelleren Verlauf, durch 
das Fehlen der Milzschwellung, durch das beständige Fieber und 
die Häufigkeit des Ascites. Die Proliferation des Bindegewebes be- 
ginnt an den oberflächlichen Lebervenen und verbreitet sich schnell 
zwischen die einzelnen Leberlappen und bis an die Zweige der Pfort- 
ader, sie führt zuweilen zu vollständiger Zerstörung der Blutgefüsse, 
Es entstehen mehr oder weniger grosse necrobiotische Knoten, die 
später erweichen und Höhlen bilden, die mit einer er&meartigen 
Flüssigkeit gefüllt sind. 

Discussion: Crocq-Brüssel, Gilbert-Paris, Ughetti- 
Catania und Chauffard- Paris. 

4. Widal-Paris: Le sero-diagnostic de la fievre typhoide. 

Die Zahl der Fälle, in denen die Serodiagnostik des Typhus 
sich bewährt hat, beläuft sich schon auf mehrere Tausend. Die 
seltenen Ausnahmen, wo die Reaction im Stiche lässt, bedürfen 
noch einer Erklärung. Widal hat das Blut von 177 'Typhösen 
untersucht und nur einmal schlug die Reaction fehl. In Fällen 
letzterer Art darf man nicht vergessen, dass der negative Ausfall 
der Reaction das Richtige und die klinische Diagnose falsch sein 
kann. Die Reaction gibt da noch sichere Auskunft, wo die Klinik 
im Stich lässt. Der eine negative Fall Widal’s ist als Typhus da- 
durch sicher gestellt, dass die Milzpunction Reinculturen von Typhus- 
bacillen ergab. Die Untersuchung des Blutserums muss in ver 
dächtigen Fällen im Verlaufe mehrerer Tage wiederholt werden, da 
sie späterhin doch noch positiv ausfallen kann. Einige Tage vor 
dem Tode nimmt auch die agglutinirende Wirkung des Blutserums 
ab. Widal hat ferner das Serum von 350 Nichttyphösen geprüft 
und dabei ein Mischverhältniss von 1 Theil Serum auf 10 Theile 
einer jungen Typhusbacilleneultur anwendend, niemals ein positives 
Ergebniss gehabt. Dieses Verhältniss muss inne gehalten werden. 
Die Bacterienhaufen werden nach wenigen Minuten unter dem 
Mikroskop unmittelber sichtbar, aber nach einer viertel oder halben 
Stunde fliessen sie zusammen und bilden Inseln wie in einem Ar- 
chipel. Bei normalen Sera beobachtet man zuweilen eine verspätete 
Pseudoagglutination, die indess bei genauer Beobachtung nicht irre 
führen kann. Die Serumreaction ist auch ausserordentlich geeignet, 
gewisse atypische Formen des Typhus (sog. gastrisches Fieber, 
Schleimfieber u. dgl.) als zu letzterem gehörend zu erkennen. Bei 
einem Manne, der eine Infection mit Bacterium coli hatte, ‚hatte 
das Serum agglutinironde Wirkung bei einer Probe mit eben diesem 
Bacterium, aber wenig oder gar nicht bei anderen Proben desselben 
Bacteriums. Die Typhusreaction lässt sich immer bewerkstelligen 
mit einer Probe einer jungen, aber sicheren Typhuscultur. 

5) Mills-Brüssel: De la methode de Widal de sero- 
diagnostic de la fievre typhoide. h 

Was zunächst die Bedeutung der Virulenz der, angewendeten 
Cultnren für das Zustandekommen der Reaction anlangt, so fand 
Mills als das Ergebniss von 28 Seroreactionen, dass die Schnellig- 
keit, mit der die Agglutination eintritt, im umgekehrten Verhältniss 
zu der Stärke der Virulenz des Bacterium Eberth;steht. Diese 
muss als eine der wesentlichsten Bedingungen der Reaction mit in 
Betracht gezogen werden, dazu kommen die schon bekannten 
Factoren der Verdünnung des Blutserums und des zeitlichen Ein- 
tritts der Reaction. Ferner hat Mills festgestellt, ob die agglu- 
tinirende Wirkung des Typhusserums dem eigenen Bacterium des 
Kranken gegenüber dieselbe ist als einem fremden gegenüber. Unter 
8 Fällen trat die Autoseroreaction 6mal langsamer, 2mal schneller 
als die gewöhnliche Seroreaction jein.;, Für,das aus dem Körper 
stammende Bacterium wächst die Agglutinationskraft schneller. Es 
tritt offenbar eine innigere chemische Verbindung ein, denn um eine 
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solehe handelt es sich überhaupt bei der Reaction. Das Bacterium 
coli gibt auch eine Serumreaction, aber nur das aus dem Körper 
des Kranken selbst stammende d. h. in dem adaequaten Blute. Als 
Ergänzung zu der Serumreaction kann die Thatsache gelten, dass 
die agglutinirende Wirkung im Laufe der Krankheit dem infieirenden 
Bacterium selbst gegenüber sich schneller vermehrt als jedem anderer 
Herkunft. Das ist wahrscheinlich die Folge der Gewöhnung an das 
Gift des eigenen Körpers (erworbene Immunität). Schliesslich ist 
noch festgestellt, dass die agglutinirende Wirkung mit der Schwere 
der Infection bis zu einem gewissen Grade wächst. Bei ganz 
schwerem Vergiftungszustand erscheint sie nur sehr langsam oder 
bleibt ganz aus. Die Agglutinationskraft ist gleichsam gelähmt. 


6. Sitzung am 23. August, Nachmittags. 


1.H.Loeventhal-Moskau: Serodiagnose, Prognose und 
Therapie der Febris recurrens. 

I. Serodiagnose der Febris recurrens während der Apyrexie. 
Das Grundprincip dieses Verfahrens beruht auf der Einwirkung von 
specifisch - bacterieiden Körpern im apyretischen Blute von Recur- 
renskranken während einer jeden Apyrexie auf lebende Spirillen 
(Gabritschewsky). 

Dieses Verfahren ist 30 mal mit positivem Erfolg, was durch 
den weitern Verlauf erhärtet, und Ymal mit negativem Ausfall, wo 
andere acute Infectionskrankheiten vorlagen, geprüft worden. An 
14 andern Patienten ist das Blut nach eingetretener Defervescenz 
auf die Specificität untersucht worden. 

Bei Patienten, die das Krankenhaus nach ausserhalb desselben 
überstandener Krankheit betraten, führte dieses Verfahren in 1 bis 
2 Stunden bei Anwendung des Thermostats zu einer exacten, ent- 
scheidenden Diagnose; ebenso bei abortiven Anfällen resp. Paroxysmi 
levissimi, wenn man auch nur nach langem Suchen wenige Spirillen 
findet. Man darf den Zeitpunkt, nach ihnen zu fahnden, nicht 
verpassen. 

Inoculirt man den Kranken während der Apyrexie Antispirillen- 
serum, so kommt es in fast der Hälfte der Fälle zu keinem Relaps. 

Der Spitalaufenthalt wird kürzer für diejenigen Fälle, welche 
irrthümlich auf Grund eines schwach ausgesprochenen klinischen 
Bildes den Rückfallsfieberkranken zugezählt worden sind. 

II. Seroprognose. Die Methode ist dieselbe wie bei der 
Diagnosenstellung;; sie gibt genaue Anhaltspunkte für eine sichere 
Vorhersage: eine Reactionsdauer von 1 Stunde vom 7. Tage der 
Apyrexie ab berechtigt nach den bisher von Loeventhal ange- 
stellten Beobachtungen (58mal) zum Schluss, dass es zu keinem 
Relaps kommen werde. 

III. Serotherapie. Von 84 Patienten, denen man Serum während 
der ersten Apyrexie injicirte, kam es bei 45 = 53,57 Proc. zu Re- 
lapsen, wogegen 39 = 46,43 Proc. eine Febris recurrens sine recursu 
blieben. Unter 152 anderen Patienten, die zur selben Zeit auf der 
Recurrensstation nicht specifisch behandelt wurden, schloss die 
Krankheit mit nur einem Anfall in 25 Fällen = 16,45 Proc. ab. 

Discussion: Metschnikoff-Paris berichtet über Unter- 
suchungen seines Schülers Bardach (Odessa) an Affen, welche das 
ausserordentliche Schwanken der Stärke der spirillentödtenden 
Wirkung des Blutserums bei Febris recurrens dargethan haben, so- 
wohl während der verschiedenen Stadien des Fiebers wie in der 
Reconvalescenz. Es handelt sich bei den Ergebnissen aller bis- 
herigen Thierversuche offenbar nur um eine postmortale Erscheinung 
des Blutes, die keine Schlüsse auf die ganz anders gearteten Ver- 
hältnisse im kranken menschlichen Organismus gestatten. 

Es schliesst sich an diese Ausführungen Metschnikoff's 
u. eine längere Polemik zwischen diesem und Gabritschewsky- 

oskau. 

2. Frangulea-Rumänien: Pathogenie de la fievre typhoide 
et les erreurs de la theorie microbienne actuelle. 

Der Typhus abdominalis kann unter gewissen Umständen spon- 
tan entstehen, d. h. ohne Betheiligung des Bacillus Eberth. Das 
Bacterium coli kann unter dem Einfluss der Ueberernährung, der 
moralischen Depression, den Typhus erzeugen. Diese neuerworbenen 
Eigenschaften kann das Bacterium sogar fortpflanzen auf einen 
neuen Nährboden. Er kann sogar auch seine Form ändern. Eine 
Speeifieität der Bacterien gibt es desshalb nicht, höchstens eine 
relative, d.h, vollkommen vorübergehende, Am Transformismus der 
Bacterien kann man nicht mehr zweifeln. Das ist in Ueberein- 
stimmung mit der Vervollkommnung aller Leberwesen durch Trans- 
formation. Auch praktisch ist diese Auffassung wichtig, Denn 
mittels derselben wird man leichter die Bedingungen zur Verhütung 
aller anderen Infectionskrankheiten schaffen können. 

3. Rubel-Petersburg: Ueber die Behandlung der Pneumonie 
mit grossen Dosen Digitalis. 

Seit dem 2. Jahre 1888 hat Petrescu über seine Behandlungs- 
methode der Pneumonie (4,0—12,0 Digitalis pro die) wiederholt be- 
richtet, so dass seine Methode jetzt ziemlich weit bekannt ist und 
viele Anhänger unter den Aerzten zählt, obwohl jedem Vorurtheils- 
freien sie schon & priori von sehr zweifelhaftem Werth erscheint. 
Rubel hat sie auch am Krankenbette versucht, aber schon nach 
dem 7. Fall aufgegeben. Ohne auf die theoretische Analyse dieser 
Behandlung einzugehen, will Rubel nur beweisen, das Petrescu 
selbst aus seinen eigenen Beobachtungen falche Schlüsse zieht. Was 
z. B. den niedrigen Mortalitätsprocentsatz (2,66 Proc. auf i192 Fälle) 
anbetrifft, so muss man in Betracht ziehen, dass die Beobachtungen 


junge robuste Leute im Militärspital betrafen, wo überhaupt die 
Mortalität klein ist (3,65 Proc. in der deutschen Armee) und dass 
die Sterbeziffer sich nur auf leichtere Fälle bezieht, weil complieirte 
und überhaujt schwere durch andere Methoden behandelt wurden. 
Zweitens sagt Petrescu, dass die Krankheit «nach drei Tagen» 
coupirt wurde. Aus Dr. Antonin’s, Petrescu’'s Schüler, Inaugural- 
Dissertation ist zu ersehen, dass darunter der Temperaturabfall 
«nach drei Tagen der Behandlung» mit grossen Digitalis- 
dosen zu verstehen ist. Die Apyrexie fand gewöhnlich zwischen 
dem 7. und 10. Tage statt, überhaupt wurde der Verlauf in keiner 
Beziehung wesentlich beeinflusst. Die Reconvalescenzzeit wurde 
auch nicht verkürzt. Intoxicationserscheinungen, die Petrescu 
behauptet nie beobachtet zu haben, sind verhältnissmässig oft in 
Antonin's Krankengeschichten geschildert, in 1 Falle ist sogar 
eine lebensgefährliche Vergiftung beschrieben. Die Methode ver- 
dient also kein Vertrauen. 

Discussion: Openchowski-Charkow. 

4. Daland-Philadelphia demonstrirt Photographien mikro- 
skopischer Präparate von Malariaplasmodien in verschiedenen 
Stadien der Entwickelung, besonders von Febris tertiana. Sie zeigen 
beginnende und vollendete Theilung der Plasmodien, Vacuolen- 
bildung in denselben u. A. m. 


7. Sitzung am 24. August, Vormittags. 


l. Gilbert-Paris: Sur les causes essentielles de la 
chlorose. 

Vortragender gibt zunächst eine Darstellung der verschiedenen 
Theorien der Chlorose: der genitalen, der nervösen, der digestiven 
und der vasculären (Virchow). Gilbert selbst ist Anhänger der 
haematischen T'heorie; er sieht in der Chlorose eine selbständige 
primäre Blutkrankheit, charakterisirt durch die Schwierigkeit der 
Umbildung der Haematoblasten in Blutkörperchen und die Neigung 
zu Missstaltung derselben. Die Ursachen dieser Blutbildungsstörung 
sind besonders in erblichen Einflüssen zu suchen; es ist die Häufig- 
keit der Chlorose in tuberculösen Familien bekannt. Zwischen 
beiden Krankheiten bestehen enge Beziehungen. In zweiter Reihe 
spielen ein hereditäres aetiologisches Moment die Hysterie, Rachitis, 
Rheumatismus und Gicht. Die Chlorose ist eine Degenerations- 
erscheinung, dadurch erklärt sich zur Genüge das Vorkommen der 
Hypoplasie der Aorta, die Verengerung des (efässsystems, die 
Atrophie des Herzens, der Genitalorgane und der Niere, die primäre 
Verengerung der Mitralis. Die degenerirenden Einflüsse treffen 
leichter das weibliche Geschlecht und das Pubertätsalter, in dem 
die Blutthätigkeit besonders rege ist. Zuweilen begünstigen äussere 
Ursachen den Ausbruch der Blutbildungsstörung. 

2. Golubin-Moskau: De l’etiologie de la chlorose d’apres 
des observations cliniques, 

Die Chlorose muss als eine selbständige Erkrankung betrachtet 
werden. Die Erscheinungen von Seiten des Verdauungstractus und 
des Nervensystems sind nebensächlich, ebenso die seitens des 
Herzens und der Genitalorgane. Man darf die Symptome nicht für 
die Ursache halten. Die Chlorose hat zu einzelnen Organen nur 
soweit Beziehungen, wie viele andere Erkrankungen mit Functions- 
störungen seitens mehrerer Organe des Körpers einhergehen. Der 
Ursprung der Chlorose ist in einer Unzulänglichkeit und Unregel- 
mässigkeit der Blutbildung im Körper zu suchen. Sie kann primär 
auftreten oder im Anschluss an eine andere Krankheit verschiedener 
Art, welche durch die Schwächung sämmtlicher Lebensfunctionen, 
unter Anderem auch der Blutbildung dazu disponirt. Die Blut- 
bildung ist oft gerade in der Zeit der Entwickelung des Organismus 
geschwächt, besonders bei hereditär belasteten Individuen. Frauen 
sind desshalb häufiger betroffen, weil die Blutbildung bei ihnen im 
Allgemeinen weniger energisch ist als beim Mann. Die Zahl der 
rothen Blutkörperchen und der Haemoglobingehalt sind geringer. 
An diese letzteren Symptome, als die wesentlichsten und principiellen, 
muss jede Erklärung der Chlorose anknüpien. 

Discussion: Sansom-London macht auf das Vorkommen 
einer Stenose der Arteria pulmonalis bei Chlorose aufmerksam, 
betont die aetiologische Bedeutung einer mangelhaften Körper- 
entwickelung und der Tuberculose und empfiehlt gymnastische Be- 
handlung, welche insbesondere die Entwickeluug des Brustkorbes 
fördern soll. 

Ewald-Berlin: Der Magenchemismus ist bei Chlorotischen 
nicht in charakteristischer Weise verändert, es kommen die ver- 
schiedensten Secretionsstörungen und auch normales Verhalten vor. 
Eine Gastroptose, welche von Meinert als Ursache angesprochen 
worden ist, ist nur etwa in einem Drittel der Fälle vorhanden. Sie 
ist wohl mehr ein Folgezustand der Chlorose. 

Gerhardt-Strassburg widerlegt die Theorie der Chlorose, 
welche sie zu Veränderungen der Gefässe in Beziehung setzt. Was 
die Mitralstenose anlangt, die, bei Chlorose öfter vorkommend, 
als Ursache derselben angesprochen worden ist, so ist sie höchst 
wahrscheinlich nicht angeboren, sondern nur als die Folge eines 
vorangegangenen schleichenden, nicht genügend beachteten Gelenk- 
rheumatismus zu betrachten. Denn man findet deutliche Schrumpf- 
ungsprocesse an der Mitralis, es ist eine frühzeitig erworbene Stenose. 

3. Dock-Ann Arbor, Michigan: Zur Morphologie des 
leukaemischen Blutes. 

Dock weist zunächst auf gewisse auffallende VerschieJen- 
heiten in der Composition der Leukocyten in verschiedenen Fällen 
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von chronischer Leukaemie hin, hauptsächlich in Beziehung auf Jie 
kleinzelligen Veränderungen, die zuerst von E. Neumann deutlich 
auseinandergesetzt worden und seitdem von vielen Anderen be- 
schrieben sind. Ferner hebt er die Aehnlichkeiten der sogenannten 
kleinen Lymphocyten in einem solchen Falle mit denen im 
normalen Blute, sowie deren Unterschiede, hervor. Diese Zellen 
stammen vom pathologischen Iymphoiden Gewebe, beaonders im 
Knochenmark, wahrscheinlich her: die Hyperplasie dieses Gewebes 
und das Verschwinden des normalen Markgewebes können in solchen 
Fällen mit wohlbekannten Eigenthümlichkeiten in Verbindung ge- 
bracht werden, wie z. B. mit der meistens vorhandenen Verminderung 
der polymorphkernigen Leukocyten, dem Mangel an eosinophilen 
Zellen und gekörnten rothen Blutkörperchen und der Abwesenheit 
von Charcot’schen Krystallen im Blute und Knochenmark. Schliess- 
lich betont Dock das Vorhandensein von Degenerationsformen der 
Lymphocyten und die Wichtigkeit dieser Formen in dem Studium 
der Leukaemie. 

4 Friedländer- Wiesbaden: Ueber Veränderungen 
der Zusammensetzung des Blutes durch vasomotorische Reize. 

Die Veränderungen, welche im Capillarblut nach vasomotori- 
schen resp. thermischen Reizen auftreten, sind, was die rothen 
Blutkörperchen und das speeifische Gewicht des Blutes betrifft, 
hauptsächlich abhängig von der durch den vasomotorischen Reiz 
bedingten Beeinflussung der Weite und Spannung der Hauptgefässe. 
Bei anhaltender Kältewirkung tritt nicht nur Anaemie in den peri- 
pheren Theil ein, sondern auch eine veränderte Vertheilung der 
rothen Blutkörperchen zu Gunsten der tiefer liegenden Gefässe. 
Wird der Kältereiz unterbrochen, so dass eine «Reaction» stattfindet, 
so erfolgt nicht nur ein Ausgleich, sondern auch gleichzeitig mit der 
Hyperaemie zu den peripheren Theilen eine Mobilisirung der rothen 
Blutkörperchen, so dass nun nicht nur mehr Blut, sondern auch 
ein an Blutkörperchen reicheres Blut in den Hauptgefässen eircuürt; 
dass diese Vorgänge auf einer veränderten Vertheilung der körper- 
lichen Elemente beruhen und nicht mit Filtrationsvorgängen zusam- 
menhängen, wird dadurch bewiesen, dass die Serumdichte keine 
Veränderungen erleidet. Nach dem Grade der Reactionshyperglo- 
bulie lässt sich die Reactionsfähigkeit eines Kranken gegenüber 
Kaltwasseranwendungen bestimmen. — Die unter Wärmeeinflüssen 
zu beobachtende Hyperglobulie, welche nie sehr ausgeprägt ist und 
mitunter ganz fehlen kann, beruht hauptsächlich auf einer Ein- 
dickung des Blutes durch Wasserverlust beim Schwitzen. Durch 
die vasomotorischen Vorgänge an sich tritt hier keine nennenswerthe 
Veränderung in der Vertheilung der rothen Blutkörperchen ein. — 
Das Verhalten der Leukocyten geht nur bei kurzdauernden ther- 
mischen Reizen dem der rothen Blutkörperchen parallel, im Uebrigen 
wirken intensivere, länger dauernde thermische Reize immer thermo- 
tactisch auf die Leukocyten. Besonders ausgeprägt ist diese Hyper- 
leukocytose nach anhaltenden Wärmereizen. Der Vermehrung der 
Leukocyten, an der sich hauptsächlich die polynucleären neutro- 
philen Formen betheiligen, geht häufig eine vorübergehende Ver- 
minderung voran. Die Vermehrung der Leukocyten ist dagegen 
keine vorübergehende, sondern persistirt noch nach 24 Stunden. 
Der Vortragende plaidirt für die Anwendung einer hyperthermischen 
Behandlung bei acuten Infectionskrankheiten, besonders Typhus und 
Pneumonie. 

5. Daland-Philadelphia: Upon the Haematokrit. 

Daland zeigt einen neuen Blutkörperchenzählapparat mit 
folgenden Neuerungen: Capillarröhren, die mit einem genau mar- 
kirten Maassstab versehen sind, werden vor eine Lupe gebracht, 
mittels welcher die Grösse der von den rothen Blutkörperchen ge- 
bildeten Reihe leicht und genau geschätzt werden kann. In drei 
bis vier Minuten ist die Untersuchung vollständig beendigt. Daland 
berichtet über eine Reihe von Beobachtungen, welche die physio- 
logischen Schwankungen und die Fehlerquellen bei der Zählung 
darthun, und zeigt schliesslich, wie die bei dieser Methode gewonnene 
procentuale Volumenzahl mit den Ergebnissen der Zählung nach 
Thoma-Zeiss verglichen werden kann, 

6. Bremer-St. Louis: Die Blutprobe bei Diabetes. 

Vortragender behauptet, aus einem Tropfen Blut makroskopisch 
die Diagnose auf Diabetes stellen zu können. Ein aus der Finger- 
kuppe enitnommener Blutstropfen wird wellenförmig auf einem 
Objectträger ausgestrichen. Das Präparat wird mit einer 1 proc. 
Lösung von Congoroth oder Metbylblau gefärbt und kommt für 6 
bis 10 Minuten in den Brutschrank bei 35° C. Normale Control- 
präparate färben sich, das Blutpräparat vom Diabetes nicht, ver- 
muthlich, weil eine Bindung des Farbstoffes durch eine Substanz 
im Diabetikerblut stattfindet. Die Probe soll sicherer sein, als die 
chemischen Zuckerproben, so z. B. auch den Irrthum einer tran- 
sitorischen Glykosurie ausschliesen. 


8. Sitzung am 24. August, Nachmittags. 


1. Pavy-London: Upon tbe diabetes, 

Der Diabetes besteht in einer mangelhaften Assimilation der 
Kohlehydrate im Organismus. Vergleicht man einen Gesunden 
mit einem Diabetiker nach Zuckeraufuahme, so reagirt ersterer nur 
auf die Zufuhr ganz ungewöhnlicher Mengen, letzterer entleert den 
Zucker mit dem Harn als eine für den Körper ganz unnütze Substanz. 
Die Kohlehydrate müssen in der Form des Zuckers das Blut passiren, 
ehe sie zur Ausscheidung kommen. Die Untersuchung des Harns 
zeigt an, dass das Blut mit Zucker überladen ist. Sobald der Zucker 


in's Blut übergeht, erscheint er auch sicher im Harn. Um die 
Glykosurie zu verhüten, ist es desshalb das Wichtigste, zu verhüten, 
dass der Zucker im Blut erscheint. Der Gesunde assimilirt ihn, 
verwandelt ihn in Fett und ein eiweissartiges Glykosid. Die leichte 
Form des Diabetes ist das Resultat einer mangelhaften Assimilation, 
Je nach der Schwere des Falles schwankt die Stärke dieses Fehlers, 
Die Behandlung muss sich also auf die Stärkung der Assimilations- 
kraft richten, so dass der Körper allmählich wieder immer grössere 
Mengen von Kohlehydraten zu bewältigen vermag, ohne Zucker 
auszuscheiden. Die Zufuhr von Kohlehydraten muss stets der 
jeweiligen Assimilationskraft angepasst werden. Eine falsche Diät 
bei Diabetes führt zur Abnahme der Körperkraft und des Körper- 
gewichts, Während der Behandlung des Diabetes muss der Harn 
stets zuckerfrei gehalten werden. Die Symptome des Diabetes sind 
auf die Gegenwart des Zuckers im Blut zurückzuführen. Die schwere 
Form des Diabetes bei jungen Leuten ist die Folge einer Desor- 
ganisation der eiweissartigen Glykoside des Körpers. 

Discussion: Gerhardt (Strassburg), Bremer (St. Louis) 
und Hugues (London). 

2. Dehio-Dorpat: Ueber Myofibrosis cordis. Vortragender 
bringt weitere Beiträge zu seinen Mittheilungen auf dem Congress 
für innere Mediein in München 1895 (photographische Abbildungen). 
Die Vermehrung des kernarmen, sklerotischen Bindegewebes niclt 
nur zwischen den Muskelbündeln, sondern auch zwischen den ein- 
zelnen Muskelfasern findet sich am Greisenherz, ferner auch bei 
jungen Individuen mit krankhaft verändertem Herzen, oft ganz 
diffus ausgebreitet, ferner bei Hypertrophien nach Schrumpfniere und 
bei idiopathischen Herzvergrösserungen, auch bei Emphysematikern, 
Sie ist am stärksten in den Vorhöfen, weil diese dem erhöhten 
intercardialen Blutdruck am wenigsten Widerstand leisten können, 
Die fibröse Entartung des Herzmuskels is der anatomische Ausdruck 
der chronischen « Herzschwäche >». 


3. Jarotzky-Petersburg: Ueber die Möglichkeit der In- 
congruenz der beiden Ventrikel des Herzens. 

Discussion: Moritz- Petersburg. 

4 Openkhowski-Charkow: Ueber verschiedenartige 
Dissociationen des Herzens und ein Versuch der Classification 
derselben. 

5. Lewaschew-Kasan: Sur les anevrismes. 

6. D. Duckworth-London: One casen of Cerebral disease 
in which the function of Respiration ceases some hours before 
that of the Circulation. 

Duckworth theilt eingehend 4 von ihm beobachtete Fälle 
mit, von denen 3 Hirn- resp. Kleinhirnabscesse waren, die nach 
Mittelohreiterungen entstanden sind. Der 4. Fall war eine traumatische 
Hirnblutung. In diesen Fällen hörte die Athmung 3—5 Stunden 
vor dem Stillstand des Herzens auf. Die künstliche Athmung war 
ohne Erfolg, ebenso subcutane Einspritzungen von Strychnin und 
Aether. Vortragender berichtet über ähnliche Fälle aus der Literatur, 
meist Schussverletzungen des Gehirns, und erörtert die verschiedenen 
Möglichkeiten der Erklärung. 


9. Sitzung am 25. August, Vormittags. 


1. Rosenheim-Berlin: Ueber nervöse Dyspepsie. Der 
Vortragende gibt zunächst einen Ueberblick über die geschichtliche 
Entwickelung des Begriffes «nervöse Dyspepsie>», die er als ein 
selbständiges Krankheitsbild im Sinne Leube's anerkennt. Er 
definirt die nervöse Dyspepsie als eine Sensibilitätsneurose, 
die von Hyperaesthesien anderer Art abgrenzbar, dadurch charakteri- 
sirt ist, dass die Beschwerden der Kranken an die Ver- 
dauungsthätigkeit des Magens gebunden sind, dass sie vor- 
nehmlich denjenigen bei den verschiedenen Formen der Gastritis 
ähnlich und dementsprechend nur mässige sind, 

Die motorische und secretorische Function des 
Magens können bei nervöser Dyspepsie Abweichungen 
von der Norm zeigen: Anacidität, Subaeidität, Superaeidität, 
selbst leichter Magensaftfluss, Hypermotilität und Atonie lassen sich 
oft genug constatiren; häufig wechselt der Befund und dieses 
Untersuchungsergebniss kann dann für die Beurtheilung der Sach- 
lage von Belang sein. Ist die functionelle Anomalie sehr hochgradig, 
und ist sie namentlich dauernd nachweisbar, so hat man gewöhn- 
lich Grund, statt nervöser Dyspepsie eine andere Affection anzu- 
nehmen, Diese — meist handeit es sich um eine Form der Gastritis, 
oder um mechanischelInsufficienz erheblichen Grades 
— kann sich auf dem Boden einer nervösen Dyspepsie 
zur Selbständigkeit entwickelt haben und erheischt jeden- 
falls besondere Berücksichtigung. 

Die nervöse Dyspepsie, so aufgefasst, ist keine so überaus 
häufige Erscheinung, wie das gemeinhin angenommen wird; 
man hüte sich namentlich davor, dyspeptische Erscheinungen bei 
nervösen Individuen leichthin als nervöse anzusprechen. 

Der Umstand, dass unter 50 vom Vortragenden genau und 
wiederholt untersuchten Individuen, bei denen Magenbeschwerden 
bestanden, mehr als die Hälfte (27) keine nervöse Magenaffection 
hatten, sondern an anderen Erkrankungen dieses Organs, vornehm- 
lich entzündlichen Processen und erheblichen Graden motorischer 
Insufficienz litten, dass ferner unter der Minderzahl von Fällen, bei 
denen die Magenstörung unzweifelhaft nervöser Natur war, doch 
nur llmal der Symptomencomplex der nervösen Dyspepsie bestand, 
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darf für die hier vorgetragene Anschauung geltend gemacht werden, 
wenn auch das verwerthete Material nur klein ist. 

Nervöse Dyspepsie, wie sie hier definirt ist, be- 
steht in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle neben 
sonstigen nervösen Symptomen, die entweder leichterer Art 
sind, oder das ausgesprochene Krankheitsbild der Neurasthenie, 
selten der Hysterie darbieten. Dass die nervöse Dyspepsie 
immer nur Theilerscheinung der Neurasthenie sei, ist 
eine unhaltbare Behauptung. Oft genug sind die sonstigen 
nervösen Störungen abhängig von denen des Magens und ver- 
schwinden, wenn es gelingt, auf dieses Organ günstig einzuwirken. 

Auch bei nervöser Dyspepsie kann diesymptomatischeBe- 
handlung der Magenbeschwerden von grossem Nutzen 
sein, wenn auch von entscheidender Bedeutung meist nur eine 
Therapie ist, die den Allgemeinzustand und die Pathogenese be- 
rücksiehtigt. 

Discussion: Ewald-Berlin betont gleichfalls die Schwierig- 
keit der Diagnose der nervösen Dyspepsie. Aus einer scheinbaren 
Dyspepsie entwickeln sich später oft ernste Erkrankungen des Ver- 
dauungscanals, meist maligne Tumoren. Die Fälle localer nervöser 
Erscheinungen am Magen sind von denen mit allgemeiner Neu- 
rasthenie zu scheiden. 

2. Ewald-Berlin: Chirurgische Erfahrungen bei Magen- 
krankheiten. Die Chancen der Operation haben sich ständir ge- 
bessert, indessen bestehen noch viele Differenzen in den Resultaten, 
wie sie von Internisten und Chirurgen veröffentlicht worden sind, 
Vortragender hat in den letzten 21/2 Jahren 9 Fälle von Gastro- 
enterostomie, 17 Fälle von Resection, eventnell mit Gastroenterostomie 
und 22 Fälle von Gastrostomie beobachtet Zumeist handelte es 
sich um carcinomatöse Neubildungen, 3mal un: gutartige Pylorus- 
stenosen. Bis auf 3 Eälle war der unmittelbare operative Erfolg 
tallellos. Es ergibt sich nun folzende Statistik des danernden Er- 
folges: 26 Gastroenterostomien mit 16 = 59,5 Proc. Todesfällen, 13 
Resectionen mit 9, d. h. mit 69,2 Proc, Todesfällen und 22 Gastro- 
tomien mit 12, d h. 54,5 Proc. Todesfällen. Dieses Ergebniss ist 
ungünstiger als die von Chirurgen, namentlich aus der Mikulicz'- 
schen Klinik veröffentlichten Resultate. Aber der Chirurg betrachtet 
die glücklich überstandene Operation oft als Heilung. Auch die 
Grenzen in der Indicationsstellung für eine Operation, die sehr 
schwankend sind, bedingen Unterschiede, z. B. der Ausschluss 
scheinbar ungünstiger Fälle, der die Statistik verbessert. Die haupt- 
sächlichste Ursache der Misserfolge muss aber doch in Umständen 
liegen, welche ausserhalb des chirurgischen Könnens liegen. Durch 
die Natur der vorliegenden Verhältnisse werden oft unüberwindliche 
Schranken gezogen. Für die Chancen der Operation sind folgende 
Momente von Bedeutung: 1. Sitz und Verbreitung des Tumors am 
Magen selbst. 2. Die Ausbreitung der earcinomatösen Neubildung 
auf die Nachbarorgane. 3. Die allgemeine Kachexie und die da- 
durch bedingte mangelnde Resorptions- und Ernährungsfähigkeit 
nach der Operation. Vor Eröffnung der Bauchhöhle kann man ein 
zutreffendes Bild von der Lage der Verhältnisse niemals erhalten. 
Die sogenannte Frühdiagnose des Careinoms durch die chemische 
Magensaftuntersuchung hat dies nicht erleichtert. Die Milchsäure- 
bildung tritt meist später auf als der palpable Tumor. Auch ohne 
dieses Symptom lässt sich die Diagnose, wie meist allerdings, nur 
vermuthungsweise stellen. Wir operiren heute in Wirklichkeit nur 
desshalb früher, weil man sich früher zu einer Operation entschliesst. 
Die Frühoperation ist wesentlich von der frühzeitigen Erkenntniss 
eines Tumors abhängig. Die Gastrostomie ist nicht mehr als eine 
Art Euthanasie. Man soll desshalb Kranke mit Speiseröhren- resp. 
Cardiacarcinom so lange als irend möglich per os oder per rectum 
ernähren und erst dann zur Operation rathen, wenn das Körper- 
gewicht unaufhaltsam abnimmt. Auch die für die Operation schein- 
bar günstig liegenden Fälle von Magenearcinom geben eine zweifel- 
hafte Prognose. Der Rath zur Operation soll desshalb stets nur 
sehr zurückhaltend gegeben werden. Die Aussichten auf eine radi- 
cale Heilung sind kaum 25 Proe., die Möglichkeit eines palliativen 
Erfolges ist in höchstens 50 Proc. der Fälle vorhanden. Dennoch 
soll man geeignet erscheinende Fälle so früh als möglich zur Ope- 
ration bringen. 

3. Obrastrow-Kiew: Ueber Enteroptos. 

4. Sansom-London: Sur la dyspepsie n&vropathique et 
sur les correlations avec les alterations du rythme Ju coeur. 

Bei der uncomplieirten nervösen Tachycardie fehlen stets dys- 
peptische Erscheinungen (46 Fälle). Bei der Tachycardie nach In- 
fluenza ist 5mal unter 37 Fällen Dyspepsie vorhanden gewesen 
Bei der Tachycardie im Symptomenbild des Basedow bestehen 
oft schwere dyspeptische Zustände. Die Arythmie des Herzens 
ohne organischen Herzenfehler scheint in aetiologischer Beziehung 
zur Dyspepsie zu stehen. Bei der Arytlımie des Herzens nach 
Influenza kommen öfter dyspeptische Anfälle (Krisen) vor. Die 
Bradycardie findet sich nur, wenn sie intermittirend ist, öfter von 
Magenschmerzen, Erbrechen und dergleichen begleitet. 

5. Crocg-Brüssel: Vues nouvelles sur les gastrites. 

Man kann die Krankheiten nach drei verschiedenen Richtungen 
anschauen: der symptomatischen ‚“ der anatomisch - pathologischen 
und der aetiologischen. Die symptomatische ist gewiss die erste 
zewesen, welche die Aerzte gebraucht haben. . Und so sprachen 
schon die Alten von Dyspepsie, um die Leiden des Magens zu 
bezeichnen. Wir thun es auch noch, nachdem in Frankreich und 


in Deutschland mannigfach diese Beschwerden der Entzündung oder 
dem Katarrh zugeschrieben worden waren. Dieser ist doch eine 
Thatsache und Hayem hat schreiben können, dass man beinahe 
bei allen Leienen Spuren von Gastritis fände. Doch bietet sie 
nicht immer dieselben Merkmale. Es gibt in der Magenschleimhaut 
zwei Hauptelemente, das papilläre, schon von Krause und von 
Kölliker als Plicae villosae undspäter auch von Cornil und 
Ranvier beschrieben. Das zweite ist das drüsige Element. Jeder 
dieser zwei Bestandtheile kann für sich entzündet werden; daher. 
zwei Arten der Gastritis oder der Magenkatarrhe: die papilläre und 
die drüsige. Sie können sich acut oder chronisch aufstellen: die 
gewöhnlich als acute Gastritis beschriebene Form mit heftigen 
Schmerzen, fortwährenlem Erbrechen, gänzlicher Intoleranz für 
Speisen und Getränke und Fieber ist die acute papilläre Gastritis. 
Die glanduläre ist nicht bezeichnet durch Schmerzen, noch weniger 
durch Erbrechen, aber durch Anurexie, Widerwillen gegen alle 
Ingesta, pappigen Geschmack, belegte Zunge und Fieber; dahin 
gehören viele Fälle, die man gastrische Anschoppung mit Fieber, 
Schleimfieber, katharrhalisches Fieber, gastrisches Fieber benannt hat. 

Im chronischen Zustande gibt es auch eine papilläre und eine 
glanduläre Gastritis. Die erstere, welche die nervösen Entzündungen 
besonders angreift, ist gekennzeichnet durch Schmerzen, die zumal 
sehr heftig sind, manchmal durch Erbrechen nach der Einnahme 
von Speisen, oder durch unzählb.re sympathische oder nervöse Leiden, 
die der Neurasthenie, der Hypochondrie und der Hysterie zu- 
geschrieben werden. Die meisten der Fälle, die Leube als nervöses 
Magenleiden beschrieben hat, und die schon von älteren französischen 
Schriftstellern als solches gedeutet worden sind, gehören hierher. 

ber glandnläre chronische Katarrh erzeugt wenig Schmerzen 
oder keine, ferner wenig oler keine sympathischen Nervensymptome, 
aber das Gefühl einer Last, viner Schwere, einer Auftreibung in der 
Magengegend mit öfteren Aufstossen. Es kann übrigens die Ver- 
Jauung mehr oder weniger lange dauern als im physiologischen Zu- 
stande, un! die Secretionen des Magens können nach den Umständen 
sauer, milchsäurehaltig, neutral und auch wohl alkalisch werden, so 
dass man wirklich aus dem gastrischen Chemismus keinen Schluss 
auf den anatomischen Zustand der Magenschleimhaut ziehen kann. 
Solche Fälle hat man z. B. bei Menschen beobachtet, die viel Alkohol 
genossen haben. 

Die 2 Zustände der papillären und glandulären Gastritis können 
isolirt vorkommen, aber sie können auch zu gleicher Zeit sich ent- 
wickeln und so Mischformen erzeugen. 


10. Sitzung am 25. August, Nachmittags. 


1) Bendersky-Kiew: Die Kleidung der Frauen und die 
Lage ihres Magens, 

Nur in einzelnen Fällen sind die Grenzen des Magens bei der 
Inspection des Abdomens so zu sagen sichtbar (Kussmaul’'sche 
« peristaltische Unruhe » des Magens, Verengnng des Pylorus u. s. w.). 
Der Autor hat ein künstliches Zeichen gefunden, welches, besonders 
bei Frauen, als Leitfaden zur Bestimmung der Lage des Magens 
dienen kann Es stelıt im Zusammenhange mit der Kleidung. Das 
Corset bringt dem Brustkorb, der Leber, theilweise dem Magen, 
viel Schaden, doch ist das nicht Alles. Nicht minder, wenn nicht 
grösser, ist die Schädigung Seitens der Bänder, der Scelinüre der 
Unterröcke, Colegons u. 8. w. Der untere Theil des Corset3 com- 
pensirt manchmal die Schädigung, welche der obere und mittlere 
Theil des Corsets ausüben, indem er einigermaassen als Leibbinde 
wirkt. Die Unterkleiderschnüre üben einen dauernden umringenden 
Druck aus Wenn die Frauen sie über das Corset anbinden, so ist 
die Schädigung minimal, wenn sie sie aber um den Körper ver- 
binden, ist der Schaden am allergrössten. Die Schnüre legen sich 
meistens in den Raum zwischen dem Magen und dem Kolon 
transversum (Spatium gastrocolicum), da sie auf dem beweglichen, 
oft die Form ändernden Magen nicht liegen könnten, wie auch 
auf dem Kolon mit seinen Biegungen. Anders verhält sich die 
Sache bei pathologischen Veränderungen der Lage des Magens, 
bei (astroptose u. s. w. Hier können die Schnüre der zu tief 
liegenden grossen Curvatur nicht folgen, sie legen sich höher. 
Auf solche Weise bildet sich ein Circulus vitiosus, die Ptose wird 
dank dem Druck der Schnüre immer grösser und werden viele 
lästige Symptome hervorgerufen. Die Schnüre sind dünn und schmal, 
sie schneiden sich in die Haut hinein, und man kann bei den Frauen 
zusammen mit den verticalen und schief verlaufenden Streilen, 
welche von dem Corset abhängen, einen mehr oder weniger breiten 
horizontalen Streifen, welcher den Unterkleiderschnüren entspricht, 
bemerken. Diesen Streifen nennt der Autor Magenstreifen, weiler 
als Leitfaden zur Bestimmnng der Lage des Magens dienen kann. 
Wenn man unter’ dem Streifen ein Organ findet, welches dem Magen 
entsprechen kann, so haben wir eine Gastroptose, wenn es aber 
nicht der Fall ist, so entspricht der Mazenstreifen der unteren 
Magengrenze. Dasselbe, aber seltener, bemerkt man bei Männern, 
welche statt der Hosenträger sich mit Bändern aus Riemen oder 
Stoff umbinden. Praktisch wichtig hält der Autor, dass der Arzt 
den Frauen rathe, wie sie die Kleidungsschnüre'zu placiren haben: sie 
über das Corset umzubinden, oder, was viel besser ist, die Unterröcke 
auf Trägern, ähnlich den männlichen Hosenträgern, zu tragen. Die 
breiten Gürtel, welche die Männer statt der Westen tragen, können 
sehr dienlich sein. Besonders wichtig sind die Regeln für die Besitzer 
einer Gastroptose. 


1028 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 37. 


2. Dolega-Leipzig: Ueber die Anwendung der Massage 
bei der Behandlung innerer Krankheiten 

Der Massage, überhaupt der Mechanotherapie gegenüber ver- 
hielt sich die innere Mediein sehr skeptisch, bis sich diese Methoden 
endlich in neuerer Zeit auf Grund einer Reihe exacter physiologischer 
wie experimentell klinischer Untersuchungen mehr Geltung ver 
schafften. Vortragender gibt einen kurzen Ueberblick über die 
physiologischen wie allgemein - therapeutischen Wirkungen der 
Massage, und präeisirt in kurzen Zügen die allgemeinen wie speciellen 
Indicationen der Massage in der Behandlung innerer Krankheiten. 

Er bezeichnet als dringend wünschenswerth, dass die Mechano- 
therapie, wie überhaupt die physikalischen Heilmethoden, mehr als 
bisher im klinischen Unterricht Berücksichtigung fänden, und dass 
physikalisch therapeutische Institute mit öffentlichen Mitteln er 
richtet würden, zu Lehrzwecken sowohl, wie zu Zwecken ausgiebigerer 
Behandlung des chronischen, klinischen Krankenmaterials. 

3. Sziklai-Kis-Lomba: Le traitement des maladies crou- 
peuses et de celles parents au croup avec la pilocarpine. 

4. Chatsky-Moscou: Traitement du Lumbajo par l’elec- 
tricite statique. 

5. Thayer-Baltimore: Gonorrhoeal-Endocarditis. 

Vortragender hat in einem Falle von acuter Endocarditis nach 
Gonorrhoe die Gonococcen im Blut nachgewiesen — der erste 
Belund dieser Art. Mikroskopische Demonstration. 

Discussion: Michaelis-Berlin: Der Befund von Thayer 
hat besonderes Interesse, als er eine weitere Bestätigung des von 
v. Leyden und Michaelis 1893 gemachten Befundes ist. Seit- 
dem sind in über 12 Fällen, davon 3 auf der v. Leyden’schen 
Klinik, stets bei der einer Gonorrhoe folgenden ulcerösen Endo- 
carditis jene Diplococcen von Semmelform, die in den Zellen liegen 
und sich nach Gram entfärben, gefunden worden. v. Leyden 
und Michaelis haben in den letzten 6 Jahren über 60 Fälle von 
Endocarditis untersucht und jene Diplococcen mit ihren charakteri- 
stischen Zeichen gleichfalls nur bei Endocarditis nach Gonorrhoe 
constatirt, so dass das rein mikroskopische Bild in Verbindung mit 
der Entfärbung nach Gram zur Diagnose genügt. In 5 Fällen von 
gonorrhoischen Gelenkaffectionen, die in den letzten 2 Jahren auf 
der Klinik beobachtet wurden, wurden jedesmal Gonococcen gefun- 
den und mehrmals gezüchtet. Es erscheint so die Thatsache einer 
gonorrhoischen Lyeticaemi nicht nur gesichert, sondern auch keines- 
wegs eine zu seltene zu sein. 

6. Apostoli-Paris: Essai de synthese electrotherapique 
de la Franklinisation et des courants de Haute frequence. 

Vortragender gelangt zu folgenden Schlussfolgeruugen: Keine 
Methode der Anwendung des elektrischen Stromes kann eine abso- 
lute und ständige Ueberlegenheit für sich in Anspruch nehmen, 
jedes Verfahren hat seinen eigenen therapeutischen Nutzen. Die 
symptomatischen Reactionen der verschiedenen Elektrisirungsmetho- 
den können zur Elektrodiagnostik nützlich verwerthet werden und 
gestatten die besten therapeutischen Indicationen festzustellen. 

7. Mme. Antouchewitsch-Orlow: Contributions & la 
symptomatologie des maladies du pancreas 

8. Steven-Glasgow: A case of pulmonary hypertrophic 
osteoarthropathy of Marie, 


Section für Chirurgie. 
Ref. Dr. Hollaender-Berlin. 
Nachtrag. 


Lannelongue-Paris spricht in der ersten allgemeinen 
Sitzung über die Therapie der chirurgischen Tuberculose im All- 
gemeinen und der Gelenktuberculose im Besonderen. Die Therapie 
hat nicht Schritt gehalten mit den grossen Entdeckungen auf dem 
Gebiete der Aetiologie, welches die Ehre des Jahrhunderts repräsen- 
tirt. Lannelongue vergleicht diese Entdeckungen mit den elek- 
trischen Scheinwerfern in dunkler Nacht, während die Therapie 
schwankend ist und wie die Wetterfahne sich nach der jeweiligen 
Windrichtung dreht und wendet. Il est ndcessaire de fixer les limites 
d’un sujet qui confine a la medicine et que le travail des labora- 
toires du monde entier vient illuminer comme le soleil &claire et 
blanchit les routes qui serpentent sur le flanc des collines en s’ele- 
vant toujours, Ü’est ce chemin que la chirurgie a suivi avec un 
entrain digne de sa renaissance, faisant & l’&gard de la medieine ce 
que fait le flot a l’&gard des gröves, dont il s’empare et qu'il ne 
rend plus, In bewegter Rede setzt Lannelongue in allgemein 
verständlicher Weise die Reihe und die Zahl der verschiedenen 
chirurgischen Mittel auseinander und die einzelnen Phasen ihrer 
Anwendung. Neben diesen blutigen Eingriffen grösserer oder kleinerer 
Ausdehnung schildert er die Versuche, eine Alteration der Virulenz 
der Bacillen selbst zu erreichen; um zum letzten Ziele in der Be- 
handlung der Tuberculose zu gelangen, ist es erforderlich, ein spe- 
eifisches Mittel zu finden, welches die Fruchtbarkeit des Bacillus 
zerstört, welches ihn todt oder lebendig unschädlich macht. Tubereulin, 
Serum von refractären Thieren, Hitze, Kälte, Elektrieität, Sonnen- 
licht, künstliches Licht, Ultraviolettstrahlen, Röntgen - Strahlen, 
alle haben nicht vermocht, bisher die Vitalität oder die Virulenz 
des Mikrobs zu verändern. Si le mierobe de la tubereulose port en 
lui le rem&de aux destructions sans nombre, dont il afflige l’'humanite, 
il faut & tout prix lui arracher son secret et l’obliger ä se rendre. 
Si non, il conviendra de changer la me&tlode. 


Frank-Chicago demonstrirt seine resorbirbare Darm- 
vereinigung. 

Dieselbe besteht, wie bereits mitgetheilt, aus einem cen- 
tralen Gummirohr, an dessen Enden zwei resorbirbare decalcinirte 
Knochenknöpfe so aufgenäht sind, dass die Platten sich dicht be- 
rühren. Die Knöpfe liegen in absolutem Alkohol und pressen sich 
in das zwischenliegende Gewebe durch Wasseraufnahme fest auf- 
einander, so dass hierdurch die elastische Kraft des Gummis noch 
gesteigert wird; die Knöpfe müssen vor der Austrocknung geschützt 
werden, da sie sonst auseinander weichen und die irrthümliche Auf- 
fassung einer ungenügenden Spannung erwecken. Der Knopf würde 
mit Erfolg bei einer Enteroanastomose, Gastroenterostomie und 
Anastomose zwischen Kolon und Ileum verwendet. An Präparaten 
demonstrirt Frank das Verhalten der Anastomose einige Tage bis 
1!/2 Jahre nach der Operation und an Mikrophotographien die 
Juxtaposition der Theile. Nach Frank's Erfahrungen ist der Knopf 
bereits am Ende der ersten Woche resorbirt und beruht ein weiterer 
Vortheil vor dem Murphy knopf darin, dass grössere Serosaflächen 
bei demselben zur Berührung kommen. 

Kader-Breslau: Ueber die in der Mikulicz’schen Klinik 
ausgeführten Magenoperationen. 

Aus der tabellarischen Zusammenstellung von 270 Operationen 
am Magen von 1882 bis 1897 geht eine Gesammtmortalität von 
26,7 Proc. hervor. Die Pylorusresection bei gutartigen Erkrankungen 
wurde zweimal gemacht ohne Todesfall, bei bösartigen Erkrankungen 
25mal mit 8 Todesfällen. Die übrigen Zahlenverhältnisse gestalten 
sich folgendermaassen, wobei die eingeklammerten Zahlen die nicht 
bösartigen Erkrankungen bedeuten. Gastroenterostomie 22 mal 
6 Todesfälle (5 mal 1 Todesfall), Gastrostomie 37 mal mit 9 Todes- 
fällen (Ilmal ohne Todesfall), Die Pyloroplastik wurde 7mal mit 
3 Todesfällen ausgeführt. Interessant und lehrreich ist die Gegen- 
überstellung der Operationen von 1882 bis 1. August 1895 und vom 
l. August 1895 bis 1. August 1897. Es wurden in der letzten Serie 
mehr Fälle operirt wie in der 12 Jahre umfassenden I. Serie; die 
Gesammtmortalität ist dieselbe bei den gutartigen Operationen ge- 
blieben, bei den Operationen bösartiger Erkrankungen von 27,4 auf 
28,7 Proc. Mortalität gestiegen. In der ersten Serie hatte die 
Pylorusresection bei Carecinom 32 Proc., in der zweiten 44 Proc. 
Mortalität; die der Gastroenterostomie 27 Proc. in der ersten, 
32,6 Proc. in der zweiten Serie, während die Mortalität der Gastro- 
stomie von 24,3 auf 19 Proc. gesunken ist. 


Section für Gynäkologie. 
Ref.: Dr. Edm. Falk-Berlin. 


Sitzung am Montag, den 23. August 1897, Vormittags. 


An dem ersten Thema dieses Tages, über Serumtherapie bei 
puerperaler Infection, betheiligte sich kein deutscher Gynäkologe, 
eine Tlıatsache, die beweist, dass diese Behandlungsmethode, wenn 
sie auch hin und wieder versucht wurde, keineswegs Anerkennung 
in Deutschland gefunden hat. Aber auch die Berichte des Franzosen 
(Wallich) und des Italieners (la Torre) lauten keineswegs so 
ermuthigend wie die früheren französischen Berichte; namentlich 
La Torre betont, dass die Serumtherapie noch eines weiteren 
Studiums bedürfe, und dass man zur Zeit die Frauen ohne Serum 
heilen soll. Der Referent Wallich war am Erscheinen verhindert, 
für ihn berichtete Pinard, dass Wallich, veranlasst durch die 
guten experimentellen Erfolge, welche Marmorek mit seinem 
Serum bei der durch Streptocoecen erzeugten Infection erzielt hatte, 
dasselbe sowohl als prophylaktisches, wie auch als heilendes Mittel 
gegen die puerperale Infection versucht hat, dass aber weder die 
Mortalitäts- noch Morbiditätsziffer trotz methodischer Anwendung 
des Serums sich wesentlich geändert hat, obwohl Injectionsmengen 
bis zu 750 cem bei einer Frau injieirt waren. Pinard selbst konnte 
constatiren, dass er im Jahre 1897 bei Anwendung des Marmorek- 
schen Serums bessere Resultate hatte als in den vorangegangenen 
Jahren. Weinstein (Odessa) hat an trächtigen Katzen, welche 
er nach der Geburt durch Streptococceninjection in die Gebärmutter- 
höhle inficirt hatte, Versuche mit dem Serum angestellt, aus denen er 
zu dem Schlusse kommt, dass die Anwendung grosser Dosen und 
eine frühzeitige Behandlung nothwendig sei, und dass das Marmorek- 
sche Serum mehr prophylaktisch als heilend wirkt. 

Varnier demonstrirte am 21. und 23. August verschiedene 
Photographien und Präparate. Die wichtigste Demonstration war 
die, welche er zugleich im Auftrage von Pinard über Becken- 
photographie und Beckenmessung veranstaltete Es ist den beiden 
französischen Forschern, wie Varnier an einer Reihe vorzüglich 
gelungener Aufnahmen zeigte, nämlich gelungen, derartig vollkommene 
Aufnahmen mittels der X-Strahlen zu erzielen, allerdings nur bei 
nicht schwangeren Frauen, dass man auf diese Weise eine ebenso 
gute Uebersicht über das Becken und seine Verbindung mit Schenkel 
und Wirbelsäule erhält, wie wenn man das skeletirte Becken direct 
betrachtet. Eine directe Betrachtung des Bildes auf dem Schirm 
erzielt keine genügende Anschauung von den Verhältnissen des 
Beckens, durch Abzug des Bildes von der lichtempfindlichen Platt® 
verliert dieses an Klarheit, so dass man am besten die Platte selbst 
im verdunkelten Zimmer betrachtet. Aber nicht allein Aufnahmen 
des Skeletes des Beckens lassen sich bei der lebenden Frau mittels 
der X-Strahlen vornehmen, man kann auch die Maasse der Becken- 
eingangsebene bestimmen, und zwar sowohl indirect, indem man 
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das Photogramm mit Aufnahmen von skeletirten Becken mit be- 
kannten Maassen vergleicht, als auch zum Theil wenigstens direct, 
und zwar gerade diejenigen Maasse — wie die Breite des Os sacrum, 
wie die Entfernung der Crista spinosa lumbosacralis von der Spina 
iliaca posterior superior, die Entfernung der Mitte des Promontorium 
bis zur Symphysis sacro-iliaca ete. — lassen sich direct bestimmen, 
welche an der lebenden Frau sonst sehr schwer festzustellen, für 
die Bestimmung des asymmetrischen Beckens aber von der grössten 
Wichtigkeit sind. Endlich laseen sich durch Aufnahme in sitzender 
Stellung — die vorerwähnten Aufnahmen mussten in liegender 
Stellung gemacht werden — auch die queren Durchmesser des 
Beckenausganges feststellen. 

W.Favr: Die Nachtheile des scherenförmigen Perforatoriums, 
welches namentlich, wenn die Perforation durch den Knochen und 
nicht durch die Fontanellen gemacht werden muss, abgleiten kann 
und welches ausserdem für eine rotirende Bewegung, welche zur 
Durchbohrung nothwendig ist, sich nicht eignet, die Uebelstände 
des Trepans ferner, welches complieirt und schwer zu desinfieiren 
ist, bewogen Favr zur Perforation des Schädels ein — als Bohrer 
bezeichnetes — Instrument zu construiren, das nach Art des ameri- 
kanischen Bohrers gebaut, leicht desinfieirbar ist, ausserdem selbst 
in unerfahrenen Händen nicht gefährlich sein soll; die Ausführung 
der Perforation gelingt nach Favr's Angaben mit diesem Instrument 
in ein bis zwei Minuten. 

A. J. Carbajal betont die Nothwendigkeit der manuellen 
Rectification der Hinterscheitelbeineinstellung und zeigt auf Grund 
theoretischer Versuche und klinischer Erfahrungen, dass, um den 
Austritt des Kopfes in der fehlerhaften Stellung zu vermeiden, diese 
Lageverbesserung entweder durch Drehung des Kopfes vor der 
Austreibungsperiode oder bei erhaltener Blase auch während der 
Austreibungsperiode erreicht werden kann. 


Sitzung am 23. August, Nachmittags. 


Das folgende zur Discussion gestellte Thema lautete: Ver- 
gleichung der operativen Methoden bei der Behandlung des 
Gebärmutterkrebses, Beurtheilung ihrer Leistungsfähigkeit 
zur Verminderung der Recidive, 

Der Referent Goubareff betont die Nothwendigkeit, bei 
einem radicalen Operationsverfahren darauf zu achten, dass die 
Lymphgefässe, die beim Fortschreiten der Neubildung ergriffen 
werden, mitentfernt würden. Aus diesem Grunde müsste bei der 
Operation des Gebärmutterkrebses die Entfernung der Lymphdrüsen 
und des ganzen Gewebes der Basis des Ligamentum latum angestrebt, 
und ihr dieselbe Bedeutung beigelegt werden, wie der Entfernung 
der Achseldrüsen beim Mammacarcinom; einer Forderung der bei 
der vaginalen Exstirpation nicht genügt werden kann, mit Aus- 
nahme beim Corpuscarcinom, bei dem sie als radicale Operation 
angesehen werden kann, da bei ihm die Lymphgefässe in den 
oberen Theilen des Ligamentum latum gewöhnlich erst später er- 
griffen werden. In den anderen Fällen hingegen findet sich häufig, 
ohne dass wir sie mit dem Tastsinn nachweisen können, eine Be- 
theiligung der Drüsen und ein Fortwuchern des carcinomatösen 
Processes in den Lymphgefässen. Mittels der abdominalen Coelio- 
tomie aber kann man, wie sich Goubareff in 3 Fällen überzeugte, 
die Basis des Ligamentum latum vollständig entfernen; diese Opera- 
tion scheint hier daher berufen, da die vaginale Operation die 
Forderung eines berechtigten radicalen Vorgehens nicht erfüllte, 
bei der Therapie des Gebärmutterkrebses dasselbe zu leisten, was 
die Radicaloperation der Mammacarcinome leistet, sie scheint ihm 
die Operation der Zukunft zu sein. 

An der Discussion betheiligen sich Küstner, v. Ott, Ols- 
hausen, Falk, Rein, Dührssen. Hervorzuheben ist, dass 
Olshausen den Unterschied betont, den die einzelnen Operateure 
in der Ausdehnung der Indicationen für die Vornahme einer Operation 
machen und dass naturgemäss hiervon die Frage nach der besten 
Operationsmethode abhänge. Operire man nicht mehr, wenn das 
Careinom bereits den Uterus überschritten hätte — allerdings finden 
sich häufig hoch oben im Ligament grosse Knoten, während man 
von der Scheide aus, an der Basis derselben, keine Drüsen nach- 
weisen kann — dann sei zweifellos die vaginale Operation die beste. 
Wolle man allerdings weiter vorgeschrittene Fälle operiren, dann 
bietet die Coeliotomie bessere Aussichten auf Dauerheilung. Den- 
selben Standpunkt haben auch die anderen Redner, und besonders 
Küstner betont es, dass die Freund’sche Operation, wenn man 
auch mit ihr bis in -die Parametrien vordringen kann, wegen ihrer 
grösseren Gefährlichkeit vorläufig wohl die vaginale Operation nicht 
verdrängen wird. Er selbst hat 18 Freund’sche Operationen aus- 
geführt, davon 4 Frauen verloren, die Resultate besserten sich, seit- 
dem er die Scheide schloss und einen Mikulicz'schen Tampon 
aus der Bauchhöhlenwunde herausführte. 

Auch v. Ott erzielte mit der vaginalen Totalexstirpation recht 
günstige Dauerresultate, er sah Fälle 12, 11, 10 und ‘mehrere 6 bis 
8 Jahre geheilt. Die Operationsmethode ist bei den verschiedenen 
Autoren verschieden, Küstner empfiehlt nur Ligaturen mit Seide 
auszuführen, ebenso wie v. Ott, Olshausen macht die Ligatur 
mit Catgut, Falk verwendet Klemmen. Die Nothwendigkeit, alles 
Krankhafte auszukrennen, hebt Küstner besonders hervor, eine 
Methode, welche wnhl von den meisten ÜOperateuren seit der 
Winter’schen Publication als berechtigt anerkannt wird. 


An demselben Nachmittag berichtet noch Augustus Clarke- 
Cambridge: Ueber die operative Behandlung der Fibromyome 
der Gebärmutter. 

Derselbe gibt eine Uebersicht über die zahlreichen Operations- 
methoden der Uterusmyome, er bespricht zunächst die Salpingo- 
oophorectomie, welche er in den Fällen empfiehlt, in denen gefahr- 
drohende Blutungen oder das schnelle Wachsen eines subperitone- 
alen Fibroms einen operativen Eingriff bedingen, in manchen Fällen, 
namentlich bei kleineren intramuralen Geschwülsten, wird die Unter- 
bindung der Arteriae uterinae zur Beseitigung der Blutungen und 
Beschwerden genügen. Bei intramuralen Myomen, besonders wenn 
sie sich mehr nach der Oberfläche entwickeln, ist zunächst das 
Curettement zu versuchen, das nach der Menstruation auszuführen 
ist. Die submucösen Myome lassen sich häufig intrauterin enucleiren, 
während die subperitonealen Myome zur Enucleation gewöhnlich 
eine Coeliotomia abdominalis erfordern, nur wenn sie sich in den 
unteren Theilen der Gebärmutter entwickeln, ist ihre Ausschälung 
von der Scheide aus empfehlenswerth. Ist dies Myom so breitbasig, 
dass eine Enucleation nicht möglich ist, so kommt die supra- 
vaginale Hysterectomie oder die combinirte vaginale abdominale 
Methode in Betracht. 

Zum Schluss bespricht Clarke die Gefahren, die der Trägerin 
der Myome drohen und welche er als grosse darstellt. Denn wenn 
die Geschwulst schnell wächst, so verschlechtert sich das Allgemein- 
befinden sehr schnell. Eine Autoinfection und eine lange Reihe 
von localen und von Allgemeinsymptomen tritt früher oder später 
auf. Die gestielten subserösen Myome, welche sich im unteren 
Segment des Uterus entwickeln, können sich zwar zurückbilden 
oder verkalken, aber sie können auch einen Druck auf Ureteren 
und Nieren ausüben und so Veranlassung zu schweren Störungen 
geben. Ferner können, falls man die Myome nicht operativ ent- 
fernt, sich maligne Entartungen derselben entwickeln und diese 
maligne Entartung ist nach der Beobachtung von Clarke durchaus 
nicht selten. 


An der Discussion betheiligen sich v. Ott und Sneguireff, 
von denen v. Ott die vaginale Totalexstirpation, Sneguireff eine 
modificirte Doyen’sche Operation zur operativen Behandlung der 
Myome empfehlen. Mit klaren und beredten Worten, die Be- 
herzigung verdienen, wendet sich alsdann La Torre-Rom gegen 
die Operationswutli, welche sich namentlich bei der Myombehand- 
lung documentirte.e Ein Myom, das keine Beschwerden macht, 
brauche nicht operirt zu werden. Dührssen verlangt im Gegen- 
satz zu La Torre, dass wir die Indicationen für die operative Be- 
handlung der Myome ausdehnen müssten und gerade die kleinen 
Myome mittels der Colpocoelio-myomectomia anterior entfernen 
sollten. Er beruft sich hierbei auf einen Ausspruch Olshausen's, 
dass gerade die kleinen Myome die grössten Beschwerden machen. 
Gegen diese Auslegung wendet sich Olshausen, der auf dem- 
selben von so vielen Gynäkologen leider verlassenen Standpunkt 
La Torre's steht. Die kleinsten Myome machen Beschwerden, so 
lange sie noch nicht differenzirt sind, zur Zeit also, wo eine Operation 
unmöglich ist, da sich eine bestimmte Diagnose noch gar nicht 
stellen lässt. Durchaus nicht alle Frauen, welche mit Myomen 
zum Arzt kommen, hätten Beschwerden. Vielfach hätten sie bei 
einer gelegentlichen Untersuchung erfahren, dass sie eine Geschwulst 
haben und sind nun natürlich ängstlich, In anderen Fällen sind 
die Beschwerden mässig und nur eine Minderzahl hat derartige 
Beschwerden, dass diese eine Operation rechtfertigen. 


Sitzung am Dienstag, den 24. August, Vormittags. 
Ueber Vaporisation. 


Sneguireff hat die Vaporisation d. h. die Einwirkung des 
circa 1000 heissen Dampfes auf die Innenfläche der Gebärmutter zur 
Stillung uteriner Blutungen empfohlen, falls Erkrankungen der 
Adnexe auszuschliessen sind. Durch eine kurze Einwirkung des 
Dampfes (t/„—1 Minute) auf die Gebärmutterschleimbaut, welche 
gewöhnlich keine stärkeren Schmerzen verursacht, vermag man, 
ohne dass eine Schädigung der functionellen Thätigkeit der Gebär- 
mutter (Menstruation und Schwangerschaft) eintritt, Blntungen fast 
augenblicklich zu stillen. Bestand übelriechender Ausfluss, so wird 
er geringer und verliert seinen üblen Geruch. Durch längere Ein- 
wirkung des Dampfes, welche bei unstillbaren klimacterischen 
Blutungen anzuwenden ist, vermag man die Mucosa zu zerstören. 

Aber nicht allein bei Gebärmutterblutungen übt der heisse 
Dampf seine blutstillenden Eigenschaften aus, auch zur Stillung von 
Blutungen bei grösseren Operationen ist derselbe zu verwerthen, 
ohne dass die prima intentio hierdurch gestört wird. So hat 
Sneguireff, nachdem er sich vorher durch Experimente (Durch- 
schneiden der Arteria femoralis, Verletzung des Gehirnsinus, Nieren- 
verletzungen etc.) von der Zuverlässigkeit der Blutstillung überzeugt 
hatte, grössere Operationen, wie Kniegelenksresectionen etc. mit 
Hilfe der Vaporisation ausgeführt. 

Die Art der Ausführung demonstrirt alsdann Goubareff, die 
selbe ist leicht ausführbar und bereits in den Therapeutischen 
Monatsheften beschrieben. Trotzdem scheint dem Referenten diese 
Behandlung vorläufig jedenfalls allein für die klinische Behandlung 
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Sitzung am 24. August, Vormittags. 


Noltschini: Beiträge zum Studium der secundären 
Laparotomie. 

Noltsehini kommt auf Grund von 15 secundären Laparo- 
tomien, welche in den Jahren 1830—1896 in der Moskauer gynäko- 
logischen Klinik gemacht werden mussten (654 Laparotomien), zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Die Complicationen, bei denen vor Allem eine secundäre 
Laparotomie gemacht werden muss, d. h. ein Wiedereröffnen der 
Bauchhöhle nach einer vorangegangenen Operation, sind Ileus, innere 
Nachblutung, Verschluss der Ureteren, diffuse Peritonitis. 

2. Während die Aetiologie der letztgenannten 3 Affeetionen 
genügend aufgeklärt ist, haben wir über die Ursache der Bildung 
von Adhaesionen, in deren Gefolge der Ileus eintritt, keine genügend 
wissenschaftlich begründete Theorie. 

3. Die Einführung der Asepsis an Stelle der Antisepsis hat 
die Zahl der Ileusfälle nicht vermindert. 

4. Indicationen für ein Wiedereröffnen der Bauchhöhle sind 
Ligatur des Ureter und Zeichen innerer Blutung. 

d. Bei der allgemeinen Peritonitis lassen sich bestimmte Indi- 
cationen für den operativen Eingriff nicht aufstellen. 

6. Beim Ileus hingegen ist die secundäre Laparotomie ange- 
zeigt, ihre Mortalität beträgt 38,5 Proc. e 

7. Die Zeit des Auftretens der ersten Symptome eines Darm- 
verschlusses, sowie die Zeit, welche diese von dem Augenblick des 
chirurgischen Eingriffes trennt, ist ohne Einfluss auf den Erfolg. 

8. Die Vornahme des operativen Eingriffes muss vielmehr von 
dem allgemeinen Kräftezustand abhängig gemacht werden. Schwäche, 
Collaps, Darmparalyse müssen als Gegenindication für die Operation 
angesehen werden. 

9, Mit den Fortschritten der Technik und der Anwendung der 
Asepsis wird die Zahl der Peritonitisfälle, des Abgleitens einer Li- 
gatur, das zu inneren Blutungen Anlass gibt, der Compression der 
Ureteren geringer, die Zahl von Ileusfällen hingegen bleibt dieselbe, 
so dass man vor Allem auf die Vermeidung der Möglichkeiten, 
welche zum Darmverschluss führen können, seine Aufmerksamkeit 
richten muss. 

10. Die Prophylaxe muss aber 2 Punkte berücksichtigen: a) soll 
man nach dem Vorschlag von Fritsch die zu häufige Anwendung 
von Abführmitteln vor der Operation vermeiden, da diese die Darm- 
musculatur schwächen; b) soll man während der Operation das Peri- 
toneum schonen und es vor jeder mechanischen und chemischen 
Reizung bewahren. 


Doyen: Ueber Colpotomie und über die Totalexstirpation 
der Gebärmutter. 

Doyen missbilligt den Vorschlag einzelner Operateure, welche 
die Colpotomie als das stets anwendbare Verfahren zur Entfernung 
der Ovarialeysten empfehlen. Es ist möglich, Cysten, welche grosse 
Mengen Flüssigkeit enthalten, ohne Schwierigkeit von der Scheide 
aus zu entfernen, falls man sicher ist, dass keine Adhaesionen be- 
stehen und die Cyste einkammerig ist; bei ausgedehnten Adhaesionen 
versagt die Methode. Noch gefährlicher ist es, wenn man für diese 
Operation stets den vorderen Scheidenschnitt anpreist. Ist ein 
Eingriff von der Scheide aus statthaft, so bevorzugt Doyen stets 
den hinteren Scheidenschnitt, welcher eine zweckmässige Drainage 
ermöglicht und bei gleichzeitiger abılominaler Palpation gestattet, 
uns über den Zustand der hinteren Gebärmutterfläche und über die 
Adnexe, falls sie tief liegen, zu unterrichten. Bei genügend weiter 
Scheide kann man in vielen Fällen die erkrankten Adnexe sich leichter 
zugänglich machen, wie bei einer Laparotomie, besonders bei corpu- 
lenten Frauen. Bei einseitiger Operation räth daher Doyen, als 
Methode der Wahl die Colpotomia posterior und nicht die Coelio- 
tomia ventralis anzuwenden. Auch bietet diese Operation den Vor- 
theil, dass, wenn man während derselben eine doppelseitige Er- 
krankung feststellt, man leicht zur vaginalen Radicaloperation über- 
gehen kann, die wesentlich wirksamer ist, als die alleinige Entfernung 
der beiderseitigen Adnexe. Abscesse, welche sich im Ligamentum 
latum entwickelt haben, oder solide Tumoren derselben, falls sie 
Kindskopfgrösse überschreiten, kann man vom hinteren Scheiden- 
gewölbe aus operiren. Vor Allem aber ist die Colpotomia posterior 
bei kleinen Adnextumoren, welche im Douglas liegen, anwendbar, 
wenn eine einseitige Entfernung wünschenswerth ist. Zur Blut- 
stillung wendet Doyen Naht oder Klemmen an, letztere haben den 
Vortheil, dass sie den Stiel in der Gegend des oberen Scheidentheils 
fixiren und so verhindern, dass sich infectiöses Material in die Bauch- 
höhle entleert. Im Allgemeinen jedoch sollen die Klemmen anf die 
Fälle beschränkt werden, in denen die Anlegung der Nähte schwierig 
ist; immerhin ist eine gut liegende Klemme besser, als eine schlecht 
angelegte Ligatur. Bei Tumoren, welche sich nach der Bauchdecke 
zu entwickeln und über die Fossa iliaca hinaus, oder gar bis zum 
Nabel reichen, ist die Colpotomia posterior nicht anzuwenden, eben- 
falls nicht bei grösseren Ovarialeysten, da man das Bestehen von 
Adhaesionen nie sicher ausschliessen kann. 

Die vaginale Totalexstirpation, welche Doyen zur 
Radicalheilung des Prolapses, bei maligner Erkrankung des Uterus, 
bei doppelseitigen Adnexerkrankungen und Beckeneiterungen und 
endlich bei Myomen in vielen Fällen angewendet hat, wird von ihm 
derartig ausgeführt, dass er auf jede präventive Blutstillung ver- 
zichtet, dass er die Stillung der Blutung im Allgemeinen durch 
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federnde Klemmen erreicht, von denen an jedes Ligamentum latum 
eine stärkere und zur Sicherung vor diese noch eine schwächere 
gelegt wird. Nur wenn das Ligament sehr dehnbar ist und die 
Ligatur sicher ausgeführt werden kann, wie beim prolabirten Uterus, 
legt er Ligaturen an und schliesst in diesem Falle gewöhnlich die 
Peritonealhöhle ab, welche bei Klemmen naturgemäss offen gelassen 
werden muss. Die Exstirpation der Gebärmutter erleichtert er sich 
durch mediane Spaltung des Uterus. Ist derselbe sehr gross in 
Folge von Myomentwickelung, so gelingt es ihm durch sehr sinnreich 
— zerstückelnde Methoden denselben vor die Scheide zu ent- 
wickeln. 

Für sehr grosse Myome, desgleichen für maligne Geschwü!ste 
der Gebärmutter und für Adnexerkrankungen, welche sich von der 
Scheide aus nicht entwickeln lassen, bei denen aber eine gleichzeitige 
Entfernung der Gebärmutter nothwendig ist, komme die abdominale 
Totalexstirpation in Betracht, welche Doyen so ausführt, (dass 
er ohne jede präventive Blutstillung den Uterus in toto aus seinen 
Verbindungen mit Mastdarm und Blase ausschält und indem er 
das Peritoneum der vorderen Uterusfläche erhält, bildet er eine 
Manschette, mit deren Hilfe er einen vollständigen Abschluss der 
Bauchhöhle nach extraperitonealer Lagerung der Operationsstünpfe 
erzielt; nur bei sehr lang dauernden Operationen mit grösseren 
Verletzungen des Beckenbodens drainirt er mittels Glasrohr nach 
der Scheide zu. 

Wie Doyen in der sich an den Vortrag anschliessenden Dis- 
eussion angibt, hat er bei vaginaler Hysterektomie bei Carcinom 
eine Mortalität von 7—8 Proc., bei derselben Operation bei Fihro- 
myomen von 4—6 Proc., bei doppelseitiger Adnexerkrankung von 
Fi Proec., bei abdominaler Totalexstirpation endlich weniger als 

roc. 

An der Discussion betheiligen sich Dührssen, welcher 
stärkere Verwachsungen bei der Ausführung der Colpotomia posterior 
befürchtet und Martin, welcher ausführt, dass nach seinen 
Erfahrungen die Colpocoeliotomia anterior den Vorzug vor dem 
hinteren Scheidenschnitt verdiene, dass man ferner bei grösseren 
Myomen lieber die ventrale Coeliotomie, als eine Scheidenoperation 
machen solle, dass man aber bei der abdominalen Operation die 
Myome frühzeitig operiren solle und sich vor jedem schematischen 
Operiren hüten müsse. Bei ausgedehnten Verwachsungen, bei 
perimetritischen Schwielen sei eine Operation ohne präventive Blut- 
stillung unmöglich. Ohne Zahlen angeben zu können, constatire er, 
dass auch er, sowohl bei vaginaler als auch bei abdominaler Total- 
exstirpation nur wenig Procent Todesfälle zu beklagen habe, 

Sonntag: Ueber Consistenz und Elasticitätsverhält- 
nisse des Uterus während Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. 

Die Erweichung der Uteruswände in der Schwangerschaft be- 
trifft vor Allem den Körper, nicht den Hals des Uterus; drückt 
man daher die Uteruswände zusammen, oder gegen einen festen 
Punkt, z. B. gegen die Symphyse, so hat man das Gefühl, als ob 
man oedematöses Gewebe drücke. Ferner ist die grosse Elastieität 
des Eies bei der Palpation von Wesentlichkeit. Man kann daher 
bei der Palpation des Uterus die Finger namentlich oberhalb des 
inneren Muttermundes dicht aneinander bringen (Hegar'sches 
Zeichen); die Cervix hingegen fühlt man als eine feste Walze. In 
der ersten Zeit der Schwangerschaft ist dieses Zeichen ein zuver- 
lässiges; aber nicht nur der untere Körper, sondern der ganze 
Uterus zeigt die charakteristische Compressibilität, man kann daher 
von der vorderen Wand eine Falte bilden Auch die Compressibi- 
lität an den Tubenecken ist äusserst charakteristisch (Landau) 
Mit der späteren Zeit der Schwangerschaft tritt eine erhebliche, von 
oben nach unten fortschreitende Erweichung der Cervix ein. Dieses 
allmählich vorschreitende Erweichen der Cervix ist ein Zeichen der 
bald eintretenden Entbindung. Die Frage, ob das Ei noch im 
Körper oder schon im Cervix ist, ob das Wasser abgeflossen ist 
u. s. w., lässt sich durch die Compressibilitätsverhältnisse leicht 
bestimmen. Auch im Wochenbett sind besonders die tieferen Ab- 
schnitte der Uteruskörper stark compressibel, die Cervix behält die 
Compressibilität bis in die 2. und 3. Woche. 

Schmeltz-Nizza: Ueber Uterusdrainage mit Catgut. 

Nach einem historischen Ueberblick über Uterusdrainage be- 
schreibt Schmeltz die Methode, die er anwendet. Um Silkworm- 
täden, die sterilisirt sind, wird gleichfalls sterilisirtes Catgut gedreht 
und dieser Docht wird als Drain in die Uterushöhle eingeführt. Die 
Methode soll den Vortheil haben, dass sie operative Eingriffe unter 
Umständen überflüssig erscheinen lässt und dass sie ferner gefahrlos 
sein soll. Eine eventuell nothwendige-Dilatation des Uterus macht 
er mit Laminariastiften. Als Indication für die Uterusdrainage nennt 
er puerperale Metritis und Endometritis, bei der er nach einem 
Curettement und Aetzen der Schleimhaut mit rauchender Salpeter- 
säure den Catgutdrain einführt. Weiter wendet er sie an bei 
chronischer katarrhalischer und eitriger Salpingitis und unterstützt 
die Resorption der Adnextumoren und gleichzeitiger parametraner 
Exsudate durch Massage; bei Anteflexio und Retroflexio soll eine 
mehrwöchige Anwendung des Uterusdrains von Nutzen sein, endlich 
drainirt Schmeltz bei Amenorrhoe, Dysmenorrhoe und bei Stenosen 
des Collum uteri. Als Gegenindication sieht er mit Recht jeden 
acut entzündlichen Process an, da alsdann ein Wiederaufflackern 
der Entzündung eintreten würde. (Dieses ist aber der springende 
Punkt, durch den jede intrauterine Behandlung, namentlich wenn 
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sie, wie Schmeltz will, selbst bei Parametritis und entzündlichen 
Adnextumoren ausgeführt wird, so gefahrvoll werden kann, da wir 
nicht in der Lage sind zu bestimmen, ob der Inhalt der Tube noch 
infectiös ist, ob nicht durch die Behandlung der scheinbar chronische, 
fieberfreie Process wieder zu einem acutem wird, der durch Aus- 
breitung auf das Peritoneum die Kranke in directe Lebensgefahr 


bringt.) 
es chmeltz bespricht alsdann die Aetiologie und Patho- 
nese des Carcinoms und berichtet, dass er in Carcinomtheilen aus 
den verschiedensten Organen Parasiten, welche er für Protozoen hält, 
gefunden habe, und dass diese identisch seien mit den von Foä 
auf dem letzten Congress in Rom erwähnten. Eine Verwechslung 
mit zerfallenen Krebszellen sei auszuschliessen, wenn auch Züchtungen 
nicht gelangen, da die beobachteten Zellen im Gegensatz zu Gewebs- 
zellen kein Chromatin enthielten. Bei der operativen B:handlung 
des Carcinoms räth er, in möglichst grosser Ausdehnung die bedeckende 
Haut zu entfernen, keine Nähte oder Ligaturen anzulegen und die 
Wundfläche mit einer trockenen caustischen Paste zu bedecken; 
durch Verabreichung einer Nahrung, welche wenig Stickstoff enthält, 
hofft er nach Versuchen bei carcinomatösen Hunden gleichfalls das 
Fortschreiten des Krebses aufhalten zu können. 


Murdoch Cameron berichtet über die Beziehungen der 
Lage der Frucht zur Gebärmutter und Placenta. 

Nach Beobachtungen bei Kaiserschnitten kommt er zu dem 
Schluss, das die Lage der Frucht durch den Sitz der Placenta bedingt 
wird. Sitzt z. B. die Placenta an der hinteren Wand nach rechts, 
so liegt der Rücken links vorn, bei Contractionen der Gebärmutter 
kann sich der Rücken so der Gebärmutter anlegen, ohne das Kreis- 
laufstörungen in der Placenta entstehen. In ähnlicher Weise entstehen 
wahrscheinlich auch die Querlagen, indem durch den Sitz der Placenta 
die regelmässige Gestalt der Gebärmutter so geändert wird, dass 
sich die Frucht in den längsten Durchmesser der Gebärmutter legt. 


Apostoli bespricht die Anwendung des elektrischen 
Stromes in der Gynäkologie, seit 1896 hat er bei 108 Frauen 
in 1170 Sitzungen den «courant ondulatoire d’apres M. d’Arsonval» 
angewendet, seine Unschädlichkeit und Schmerzlosigkeit festgestellt. 
Ohne Einwirkung auf Gebärmutterneubildungen bildet er ein wirk- 
sames Mittel zur Resorption von periuterinen Exsudaten, vor Allem 
aber vermag er intermenstruelle und dysmenorrhoische Schmerzen 
sehr schnell zu lindern. 


Sitzung am 24. August, Nachmittags. 


Jonnesco-Bukarest spricht über vollständige abdominale 
Castration (Coelio-Hystero-Salpingo-Oophorectomie) bei septischen 
Erkrankungen des Uterus und der Adnexe und kommt zu dem 
Schluss, dass, da die abJominale vollständige Castration vor der 
vaginalen Radicaloperation Vortheile hat, sie stets als Methode der 
Wahl bei schweren septischen Erkrankungen der Genitalorgane be- 
trachtet werden sollte. Die Vortheile sind aber folgende: 1. Dia- 
gnostische Irrthümer über die Doppelseitigkeit der Erkrankung sind 
unmöglich, 2. Ist die Operation eine übersichtliche und leicht aus- 
zufübrende. 3. Sie gestattet die vollständige Entfernung der er- 
krankten Organe und ergibt so nicht nur die besten Resultate für 
den Augenblick, sondern auch gute Dauerresultate. 4. Im Gegen- 
satz zur vaginalen Totalexstirpation ist man vor Complicationen 
wie Nachblutungen, Verletzung der Blase, Ureteren und Darm ge- 
schützt. 5. Dank der Asepsis ist die Operation ebenso gefahrlos, 
wie die vaginale Operation. 

‚. Jonnesco hat so 14 Kranke operirt, 12 wegen doppelseitiger 
Ben 2 wegen tuberculöser Adnexerkrankungen. 2 Kranke 
starben. 

Ander Discussion betheiligten sich Goubareffu. Pichevin, 

Jonnesco empfiehlt alsdann zur Behandlung der Retro- 
deviationen des Uterus eine complicirte Operation, welche nach 
der Eröffnung der Bauchhöhle in der Excision eines keilföürmigen 
Stückes aus der vorderen Wand der Gebärmutter, Verkürzung der 
Ligamenta rotunda und Faltenbildung des Ligamentum latum be- 
steht, er hat nach dieser Methode 4 Fälle operirt und geheilt, die 
theils uncomplieirt waren, theils mit Veränderungen der Tuben und 
Ovarien verbunden waren. (Da die Beobachtungsdauer eine sehr 
kurze ist, kann man bisher von einer Heilung nicht sprechen; für 
uncomplieirte Fälle erscheint ausserdem dieses Verfahren ein recht 
eingreifendes zu sein, Ref.) ö 

Ratchinsky-st. Petersburg berichtet über die Resultate, welche 
er mit der von ihm geübten Bauchdeckennaht, isolirte Naht der 
Fascie, gleichzeitig die ganze Bauchdecke durchdringende tiefe 
Nähte und schliesslich oberflächliche Hautnähte erzielte. Von 
300 Frauen gaben 97 Nachricht, von denen nach 7 Monaten bis 
5 Jahren nur 3 über Bauchbrüche berichten. 

Geoffroy-Paris beobachtete bei langdauernden Untersuchungen 
des Digestionscanals Schwangerer, welche an unstillbarem Er- 
brechen litten, dass dieses durch die langausgedehnte Palpation 
aufhörte. Er empfiehlt eine derartige Behandlung. Nach seiner 
Ansicht wird das Erbrechen durch reflectorische Contractionen des 
Pylorus, des Duodenum und vor Allem des Uebergangstheiles des 
lleum in das Kolon veranlasst. Auf dieses muss man daher be- 
sonders durch die Palpation einwirken. 

Mdm,. V. Antuchewitsch: Die Gleichheit der Symptome, 
welche das Erbrechen Schwangerer mit dem Zustande der Thiere 


zeigt, welche in der Nahrung zu wenig Salz (K und Na) zu sich 
nehmen, veranlasste Mme. Antuchewitsch, bei Schwangeren 
grosse Dosen Salz und zwar besonders Calcium hypophosphoricum, 
Glaubersalz und Bromsalze zu verordnen und zwar stets mit gutem 
Erfolg. 

Durante spricht über Blasenmole, eine Erkrankung des 
Eies, welche in der letzten Zeit in Folge ihrer Beziehung zum 
Deciduoma malignum erhöhte Wichtigkeit erhalten hat; er kommt 
zu dem Schluss, dass man aus dem mikroskopischen Befunde ein 
Urtheil über die Bösartigkeit gewinnen kann und über die Wahr- 
scheinlichkeit, ob eine Dissemination der foetalen Elemente im 
miütterlichen Organismus eintreten wird. 

Tsakiris-Paris demonstrirt ein zangenförmiges Instru- 
ment, mit dessen Hilfe es leicht gelingt, bei Steisslage eine Schlinge 
um die Hüften zu legen. Die beiden Branchen, welche hohl sind, 
werden einzeln eingeführt und alsdann mittelst eines elastischen 
Dochtes die Schlinge durchgezogen. Auch als Embryotom kann 
das Instrument zweckmässig verwendet werden, man führt alsdann 
eine Kettensäge durch die hohlen Branchen. Sobald die Schlinge 
oder Säge liegt, werden die beiden Branchen einzeln langsam zurück- 
gezogen. 

Everke: Ueber perforirende Scheidenzerreissung in 
der Geburt. 

Der Redner, welcher früher schon 3 Fälle von perforirender 
Scheidenzerreissung beschrieben hat, berichtet über einen vierten, 
den er bei einer Patientin mit engem Becken beobachtete, bei der 
vorher von anderer Seite Zangenversuche und von ihm selbst, da 
das Kind abgestorben war, Perforationsversuche gemacht waren. 
Dieselben gelangen nicht, weil, wie sich bei genauer Untersuchung 
herausstellte, das Kind theilweise in die Bauchhöhle ausgetreten war. 
Das Kind wurde gewendet und extrahirt. Die Patientin collabirte 
so schnell, dass nur eine Scheidentamponade ausgeführt werden 
konnte. Bei der Section fand sich eine Zerreissung der Scheide und 
der Blase, während der Uterus vollständig unversehrt war. 

In ähnlichen Fällen räth Everke das Kind möglichst schnell 
zu extrahiren, wenn möglich von der Scheide, sonst nach voran- 
gegangener Laparotomie. Eine exacte Naht des Risses ist dringend 
nothwendig. 

P.Nedoroff: Heilung der Extrauterinschwangerschaft 
und ihrer Folgezustände mittelst Elektrieität. Ne&doroff stellt 
folgende Thesen auf: 1. Die Extrauteringravidität der ersten Monate 
soll mittelst des elektrischen Stromes behandelt werden; als Grenze 
für die elektrische Behandlung kann die Mitte des vierten Monats 
angesehen werden. 2. Bei Haematocelenbildung nach einer Extra- 
uterinschwangerschaft bis zu 3 Monaten ist es die einzig mögliche 
Behandlungsart ; selbst veraltete Fälle von Haematocele sollten 
nicht anders behandelt werden. 3. Die übrigen Fälle müssen 
chirurgisch behandelt werden. 

Cholmogoroff: Ueber secundäre Dammplastik. 1. Ist 
ein Dammriss in den ersten Stunden nach der Geburt nicht ver- 
näht, braucht man den Ablauf des Wochenbettes behufs Anlegung 
der Naht nicht abzuwarten. 2. Wenn die sofort angelegten Nähte 
entfernt sind und keine Verwachsung stattgefunden hat, sind, ohne 
den Vernarbungsprocess abzuwarten, neue anzulegen (angenommen, 
dass keine weiteren Contraindicationen vorhanden sind). 3. Hierzu 
ist die Entfernung des Granulationsgewebes mit einem scharfen 
Löffel nothwendig; Gefahren sind mit dieser Operation nicht ver- 
bunden. 4. Dammrisse, welche im Zeitraum von 2—20 Tagen 
vernäht sind, verwachsen unter gewissen Vorsichtsmaassregeln 
vorzüglich. 

Jacub: Ueber Infectionskrankheiten bei Schwangeren. 
1. Die Schwangerschaft schützt die Frau vor keiner acuten infectiösen 
Krankheit. 2. Die Gefahr für das Kind ist sehr gross und am 
grössten bei Recurrens. 3. Je höher die durchschnittliche Temperatur 
ist, desto grösser ist die Gefahr. 4. Der Tod der Frucht hängt nicht 
nur von der Höhe der Temperatur allein ab, sondern auch von 
dem directen Uebertritt der Krankheit von der Mutter auf das Kind. 
5. Eine die Temperatur herabsetzende Therapie muss streng an- 
gewendet werden. 6. Die Unterbrechung findet bei den typhösen 
Fiebern gewöhnlich in der zweiten Woche statt. 7. Die Prognose 
für die Mutter ist nicht schlechter, als bei der nicht graviden 
Kranken. 8. Die Infection der Schwangeren kann zu jeder Zeit 
stattfinden. 

Nachdem alsdann v. Winckel den russischen Collegen gedankt 
hat und Makejeff und Snöguireff in gleicher Weise den Theil- 
nehmern der Section ihren Dank ausgesprochen haben, werden 
die Sectionssitzungen geschlossen. 


IV. Versammlung süddeutscher Laryngologen 
zu Heidelberg, am 7. Juni 1897. 
Officieller Bericht des I. Schriftführers Dr. Eulenstein in 
Frankfurt a. M. 


13. Herr Hennig- Königsberg i/Pr. demonstrirte seinen Atlas 
zur Pathologie der Nase, des Rachens und des Kehlkopfs. Derselbe 
besteht aus 40 mit Oelfarben gemalten Tafein und bringt neben dem 
Spiegelbilde des normalen Larynx in Respirations- und Phonations- 
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stellung wie des Cavum pharyngo-nasale die hauptsächlichsten Krank- 
heiten der oberen Luftwege in naturgetreuer Darstellung. Der 
Anschauungsunterricht in der Rhino-Laryngologie wird durch diese 
vorzüglich ausgeführten Bilder wesentlich gefördert werden. Die 
erste Serie des Werkes wird baldigst im Buchhandel erscheinen. 

Der Atlas enthält folgende Tafeln: 1. Larynx: Respiratio, 
2. Larynx: Phonatio, 3. Laryngitis acuta, 4. Laryngitis haemorrhagica, 
5. Oedema laryngis (Tuberculose), 6. Diphtheria laryngis, 7. Pachy- 
dermia laryngis, 8. Tuberculosis laryngis, 9. Cyste des Larynx, 
10. Carcinoma laryngis (Spätform), 11. Papilloma laryngis, 12. Fibroma 
laryngis, 13. Carcinoma laryngis (Beginn), 14. Stenosis laryngis, 
15. Cavum pharyngo-nasale, 16. Hyperplasia tonsillae pharyngeae, 
17. Hyperplasia tonsillae glosso-pharyngeae, 18. Catarrhus retro- 
nasalis, 19. Ozaena, 20. Tonsillitis pharyngea lacunaris, Hypertrophia 
papillaris concharum, 21. Polypus retronasalis, Salpingitis acuta, 
22. Spina septi cartilaginea, Hypertrophia concharum, 23. Papilloma 
septi, Polypus nasalis, 24. Luös narium, 25. Tuberculosis naso- 
pharyngea, 26. Erythema pharyngis, 27. Pharyngitis granulosa, 
28. Luös pharyngis (Spätform), 29. Tonsillitis abscedens, Angina 
lacunaris, 30. Papilloma veli palatini, Pharyngomycosis, 31. Peri- 
amygdalitis acuta, 32. Hypertrophia tonsillarum faucium chronica, 
33. Diphtheria pharyngis, 34. Diphtheria pharyngis, 35. Tuberculosis 
pharyngis, 36. Luös pharyngis, 37. Condylomata lata pharyngis, 
38. Tuberculosis pharyngis, 39. Carcinoma pharyngis, 40. Stenosis 
pharyngis, 


14. Herr Magenau:Heidelberg: Therapeutische Ver- 
suche mit Phenolum sulfo-ricinicum. (Der Vortrag ist an 
anderer Stelle dieser Nummer abgedruckt.) 


15. Herr Hennig-Königsberg: Ueber Tuberculinum R 
und seinen Einfluss auf tuberculöse Erkrankungen der 
obern Luftwege. 


Discussion: Herr Hedderich-Augsburg hat 5 Fälle injieirt, 
von denen nur 3 als geeignet in Betracht kommen. Es handelt 
sich in diesen 3 Fällen um Lungenspitzenkatarrh ohne Fieber, bei 
2 Fällen mit Larynxerkrankung complicirt; bei letzterer handelte 
es sich um mässige Infiltration der rechten Hälfte (wahre und 
falsche St.-B.). Ausser leichter localer Reaction keine allgemeinen 
Erscheinungen, keine Besserung bisher zu constatiren. 


16. Herr Bergeat-München: Verkürzung des Sep- 
tums, Asymmetrie der Choanen, Deviation des Septums 
bei Neugeborenen. 

An diesen 3 macerirten Schädeln von Neugeborenen, 
aus der anatomischen Sammlung in München, sind sehr inter- 
essante Befunde zu machen gewesen. 


Der eine zeigt eine ganz hochgradige V’erkürzung des 
Septums. Dasselbe misst nämlich über dem Gaumen nur 19 mm, 
während die Entfernung zwischen dem hinteren Gaumenrande und 
der Spitze der Spina nasalis anterior 23 mm beträgt; der Vomer, 
welcher am Keilbeine ganz normal aussieht, zieht also um 9 mm 
zu weit nach vorne auf die Crista palatina. Der Schädel ist klein, 
sehr dolychocephal und nieder; der harte Gaumen ist ohne Ab- 
normität. 

Der zweite und dritte Schädel zeigen beide zwei gleichartige 
Besonderheiten, nur jeder die eine davon in grösserer Deutlichkeit. 


No. 157 weist eine gar nicht zu übersehende Asymmetrie 
der Choanen auf mit Auswärtsneigung des rechten Flügelfort- 
satzes und Verschiebung des Septums hinüber nach rechts unten; 
der Gaumen ist so geneigt, dass er aus der Horizontalebene nach 
hinten hin successive in eine nach rechts hin gesenkte Lage geräth. 
Das Septum ist nach rechts hin convex und zwar unter deutlicher 
Ausbiegung der Crista palatina. Die Nasenbeine ziehen etwas nach 
rechts. Die Anlage dieses Schädels zeigt sehr bemerkenswerthe 
Asymmetrien: Die obere Sagittallinie im Ganzen besitzt nämlich eine 
convexe Ausbiegung nach rechts, die Mittellinie der hinteren Hinter- 
hauptsbasis zieht ebenfalls nach vorne rechts, der rechte Gelenk- 
fortsatz des asymmetrisch gebauten Hinterhauptbeines liegt zu weit 
nach auswärts und ist etwas mehr frontal gestellt als der linke; 
die rechte Ala major sphenoidalis ist breiter als die linke. Wesent- 
liche Verunstaltungen des Schädels durch die Maceration sind aus- 
geschlossen. Man sieht deutlich, dass die Plastieität des kindlichen 
Schädels es zuwege gebracht hat, hauptsächlich in der Keilbein- 
gegend die Asymmetrien des Schädels soweit auszugleichen, dass 
die Gesichtsfläche eine normale Stellung und Gestaltung erhalten hat. 

No. 155 f lässt eine angeborene Deviation des Sep- 
tums in Folge der Verbiegung der Crista palatina in 
allerdeutlichster Weise erkennen. Wenn man durch die Nase hin- 
durchblickt, sieht man sie beide nach rechts hin convex ausbiegen, 
im ganzen Verlaufe sowohl, als noch insbesondere am Canalis naso- 
palatinus: Von unten gesehen erweist sich die Gaumennaht in 
ihrer Mitte winkelig gebrochen, so dass der stumpfe Winkel nach 
links hin sich öffnet. Die Intermaxillarlinie zieht, was von hinten 
her festzustellen ist, nach rechts unten. Durch diesen Befund und 
durch den vorigen Schädel ist schlagend erwiesen, dass Septum- 
deviationen — in welcher Proportion kann noch nicht angegeben 


werden — durch Asymmetrien des Gesichts und des gesaimmten 
Schädels verursacht werden, hier speciell durch Asymmetrie der 
Gaumenfortsätze und durch die damit zusammenhängende «Ver. 
biegung der unteren Sagittallinie der Nase», auf welche als einen 
Factor von Septumverunstaltungen ich in der Monatschrift für Öhren- 
heilkunde hingewiesen habe. Dass die Septumdeviationen be: ganz 
jungen Individuen bisher klinisch noch so gut wie gar nicht beob- 
achtet worden sind, liegt sowohl in den technischen Schwierigkeiten 
solcher Untersuchungen, als noch mehr daran, dass die Nasenhöhle 
zu jener Zeit noch so breit angelegt ist, dass eine gewisse Bes«hrän- 
kung des Lumens nicht in’s Gewicht fällt. 


Wegen vorgerückter Stunde konnte das zur Discussion ge- 
stellte Thema: Die Laryngitis exsudativa nicht mehr erledigt 
werden und wurde dasselbe desshalb auf die nächstjährige Tages- 
ordnung gesetzt. 

Nach einem gemeinschaftlichen Mittagsmahle im Grand Hötel 
und einem Ausflug in’s Neckarthal, folgten die noch anwesenden 
Collegen einer liebenswürdigen Einladung des Herrn Professor 
Jurasz, um in dessen gastfreiem Hause den schönen Tag, der 
alle Theilnehmer in höchstem Maasse befriedigte, auf’s Angenelımste 
zu beschliessen. 


Il. deutscher Samaritertag zu Leipzig 
vom 24. bis 26. September 1897. 


Vom Bundesvorstande des deutschen Samariterbundes 
ist nunmehr auch die geschäftliche Tagesordnung für den vom 
24. bis 26. September in Leipzig stattfindenden Il. deutschen 
Samaritertag festgestellt worden. Am 24. September, Abends 7 Uhr, 
findet eine gemeinschaftliche Sitzung des Haupt- und 
Ortsausschusses statt, in der folgende Gegenstände zur Ver- 
handlung gelangen: 1. Berichterstattung des Bundesvorstandes über 
seine bisherige Thätigkeit. 2. Rechnungslegung des Bundesschatz- 
meisters. 3. Entlastung des Bundesvorstandes. 4. Wahl zweier 
Rechnungsprüfer für das laufende Jahr. 5. Prüfung der Stimm- 
berechtigung der angemeldeten Theilnehmer. 6. Vorschläge für die 
Wahlen des Hauptausschusses und des Bundesvorstandes. 7. An- 
träge. — Die «Allgemeine Sitzung» im Saale des städtischen 
Kaufhauses schliesst sich an den am 25. September, Vormittags 11 Uhr, 
stattfindenden feierlichen Eröffnungsact mit folgender Tagesordnung 
an: 1. «Aufgaben und Verfassung des Samariterbundes>», Vortrag 
von Dr. Assmus-Leipzig. 2. «Die Grenzen des Unterrichts in der 
ersten Hilfe», Berichterstatter: Stabsarzt Dr. Neumann- Bromberg. 
3. «Der Sanitätssicherheitsdienst bei Ansammlung grosser Menschen- 
massen mit besonderer Berücksichtigung der heutigen Verkehrs- 
verhältnisse», Berichterstatter: Polizeiarzt Dr. Goeze- Hamburg. 
4. «Transportgeräthe, Heil- und Verbandmittelkasten für die Unter- 
kunftshütten in den ÖOstalpen », Berichterstatter: Dr. Korman- 
Leipzig. — Nachmittags 3 Uhr findet in demselben Saale eine «Ge- 
schäftssitzung>» statt, für welche folgende Tagesordnung auf- 
gestellt wurde: 1. Bericht des Bundesvorstandes über die Thätigkeit 
des Bundes, Berichterstatter: Bundesschriftführer Dr. George Meyer- 
Berlin. 2. Wahl des Hauptausschusses und des Bundesvorstandes. 
3. Anträge, welche nach $ 23 der Bundessatzungen angemeldet sind: 
a) Antrag des Landes-Samariterverbandes für das Königreich Sachsen: 
«Der Samaritertag wolle beschliessen, dass die Landes-Samariter- 
verbände als jährlichen Beitrag für das erste Tausend Angehörige 
den Satz für unmittelbar angeschlossene Körperschaften (bis zu 
1000 Mitgliedern) und für jedes weitere Tausend und darunter je 
1 Mark entrichten. Vorstehende Bestimmung tritt bereits für das 
laufende Geschäftsjahr 1897 in Kraft.» Berichterstatter: Schriftführer 
des Verbandsvorstandes Baumeister Höffner-Dresden. b) Antrag 
des Landes-Samariterverbandes für das Königreich Sachsen: « Der 
Samaritertag wolle beschliessen, die in den Satzungen des Landes- 
Samariterverbandes für das Königreich Sachsen festgelegte Staffel 
der Mitgliedsbeiträge vom Jahre 1898 an auch für den Bund ein- 
zuführen». Berichterstatter: Mitglied des Landesausschusses Stadt- 
rath Keil-Leipzig. c) Antrag des Samaritervereins Chemnitz: « Der 
Samaritertag wolle beschliessen, den Bundesvorstand zu beauftragen, 
die Rechte der juristischen Person für den Bund zu erwerben und 
demselben Vollmacht dahin zu ertheilen, diejenigen Abänderungen 
an den Satzungen vorzunehmen, welche von der Behörde zu diesem 
Zweck verlangt werden». Berichterstatter des Vereins: Königl. 
Maschineninspector Trautmann-Chemritz. 4. Bestimmung über 
Abhaltung des nächsten Samaritertages. — Die Sitzungen finden 
statt unter Leitung des Bundesvorsitzenden Dr. med. Assmus- 
Leipzig. — In der sitzungsfreien Zeit werden von den Theilnehmern 
des « Tages» die Räume der Leipziger Samariterwachen be 
sichtigt, und es finden Vorstellungen der im Samariterdienst 
ausgebildeten Polizei- und Feuerwehrmannschaften 
statt. Concert, Festmahl und Ausstellungsbesuch sind als Erholungs 
momente in das Programm eingeschaltet, das, Dank der liberalen 
Bewilligung eines grösseren Zuschusses durch die städtischen Be 
hörden, nach jeder Richtung hin sorgfältig ausgestaltet werden konnte. 
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Verschiedenes. 


Koch’s Methode der Rinderpest-Impfung. Aus 
Pretoria wird uns geschrieben: Nachdem bereits { allgemein in 
der südafrikanischen Presse verbreitet wurde, dass die Koch’sche 
Methiode gegen Rinderpest sich als ein grosser Irrthum herausgestellt 
habe, nachdem von den meisten Personen, welche die Methode 
auszuüben berufen waren, dieselbe Ansicht ausgesprochen worden 
war, und das Capparlament sogar den Vorschlag, Prof. Koch den 
Dank der Regierung für seine Bemühungen in Kimberley auszu- 
sprechen, mit grosser Majorität abgelehnt hatte, musste es um 
” eg Tagen in Pretoria zur Berathung der besten Schutz- 
mittel gegen diese schreckliche Krankheit zusammengetreten war, 
zu einer ganz anderen Ansicht über den Werth der Koch’schen 

langt ist. 

u von Thierärzten zusammengestellte Statistiken, be- 
sonders aus dem Freistaate und der Capcolonie haben nämlich 
gezeigt, dass bei richtiger Anwendung der Koch'schen Methode 
im günstigsten Falle bis zu 85—90 Proc. der Thiere gerettet worden 
sind (in Deutsch-Südwestafrika 60—7U Proc.). Wenn die Methode 
auch nicht alle Erwartungen erfüllt hat, die man im Anfange an sie 
knüpfte, so hat sie sich doch als die bis jetzt beste heraus- 

stellt und es hat sich gezeigt, dass die vielen Misserfolge, welche 
bei ihr vorgekommen sind, meist auf Rechnung einer schlechten 
Ausführung zu setzen waren. $o wurde denn vun der Rinderpest- 
commission in Kurzem etwa folgendes Verfahren empfohlen : 

«1. In Gegenden, in denen Rınderpest noch nicht herrscht 
und welche wenigstens 100 Meilen von inticirten Distrieten entfernt 
sind, soll Koch’s Methode angewendet werden. . ae 

2, Heerden, welche gesund sind, aber sich nahe einem inficirten 
Distriete befinden, sollen, falls anzunehwen ist, dass sie noch für 
2-3 Wochen vor Ansteckung geschützt werden können, mit Galle, 
im anderen Falle mit defibrinirtem Rinderpestblute («französische 


injicirt werden. 
u Babe infieirten Heerden soll die französische Methode 


finden. 

besonderen Ausnahmefällen soll der Ausbreitung der 
Rinderpest durch Tödtung der erkrankten Thiere vorgebeugt werden. 

Die mit Galle injieirten Thiere können zwischen dem 10. bis 
20. Tage nach der Injieirung mit virulentem Rinderpestblute ein- 
gespritzt werden, um die Immunisation kräftiger zu machen. Da 
die Koch’sche Methode die Thiere nur für einige Monate immunisirt, 
so wird angerathen, für den Fall, dass eine Heerde, welche bereits 
6 Wochen vorher mit Koch’'s Methode behandelt worden ist, in 
die Nähe von inficirten Heerden kommt, die erstere nach der 
französischen Methode zu injieiren. > j 

Der Widerspruch zwischen der fast allgemein verbreiteten 
Ansicht über die Erfolglosigkeit der Koch’schen Methode und den 
Beschlüssen der Commission hat eine theilweise Erklärung in den 
Worten gefunden, welche der Vertreter der Capcolonie in der 
Schlusssitzung der Commission gesprochen hat. Derselbe (selbst 
in Engländer te wörtlich: 
Schmähunrgen, unter denen Prof. Koch zu 
leiden hatte, ist es in der That erfreulich, zu hören, dass der 
Werth seiner Arbeit offen und rückhaltslos von Sachverständigen 
anerkannt wird, und speciell auch von Leuten, welche selbst Süd- 
afrika eine unschätzbare Wohlthat erwiesen haben, indem sie den 
grossen Nutzen der Injection mit defibrinirtem Blute darlegten 
(nämlich die französischen Aerzte Danysz und Bordet). Ich 
kann nicht umhin, auf den Contrast hinzuweisen, der zwischen 
dem eorreeten und männlichen Betragen der französischen Doctoren 
und dem einiger meiner Landsleute in der Capcolonie besteht, offenbar 
weil Dr. Koch zufällig ein Deutscher ist. Denen, welche ihn 
veranlassten, zu unserer Hilfe in schwerer Zeit herauszukommen, 
sind Vorwürfe darüber gemacht worden. Seine Erfolge wurden 
verschwiegen, und Misserfolge wurden übertrieben und in der Presse 
geschäftig verbreitet. Es ist Dr. Koch's Unglück, dass er nicht 
als Unterthan Ihrer Majestät der Königin Viktoria geboren wurde. 
Aber da man leicht das erträgt, wofür man nicht verantwortlich 
ist, so lassen Sie uns hoffen, dass Koch sich nicht deprimirt füblt 
durch die Einbussen, die er dem Umstande zu verdanken hat, dass 
er unter dem deutschen Adler und nicht unter dem britischen Löwen 
geboren ist..... Viele meiner Landsleute haben sich nicht begnügt, 
Koch’s Arbeit herunterzusetzen, sondern haben zugleich seine 
Methode angewandt und Geld damit gemacht... .> 

Man sieht, der immer mehr überhand nehmende Hass der 
Engländer gegen das «made in Germany» erstreckt sich nicht nur 


auf das Gebiet der Industrie, sondern auch auf das der Wissenschaft. 
Dr. M. Reinhard. 


DieBehandlung der Hundswuth nach dem Talmud. 
Zu dem in No. 20 unserer Wochenschrift veröffentlichten Aufsatz 
von Dr. Calvary bringt eine Correspondenz des israelitischen 
Familienblattes «Laubhütte» folgende Berichtigungen. Zunächst 
ist Joma 83a — diese Stelle hat der Artikelschreiber im Auge — 
gar nicht vom Versöhnungstage die Rede, sondern davon, ob man 
überhaupt ein derartiges Heilmittel, weil von einem unreinen 
Thiere stammend, gebrauchen darf. Ferner handelt es sich 
dort nicht um die Leber, sondern um «Chozer hakobed>», das 


beraschen, dass die sog. Rinderpestecommission, welche 


Zwerchfell. Und endlich kann man nicht sagen, dass die Rabbinen 
des Talmud erlaubt haben, aın Versöhnungstage dergleichen zu essen, 
nachdem die Mischna im Gegentheil lehrt, man dürfe dem Kranken 
nichts davon geben, nicht einmal an gewöhnlichen Tagen, weil 
es nicht als probates Heilmittel anerkannt wird, Nur 
ein einziger Lelırer, R. Mathia ben Cheresch, ist der Ansicht, 
dass es zu gestatten sei; diese Ansicht wird jedoch von der Halacha 
nicht acceptirt. 

Wenn es in dem betreffenden Artikel ferner heisst, in der 
bezüglichen Discussion im Talmud wird betont, «dass der Ausbruch 
der Hundswuth bei dem gebissenen Menschen um so leichter 
verhütet werden kann, je eher man bei diesem die erwähnte 
Maassregel anwendet», so beruht das auf einem Irrthum; im 
Talmud findet sich dergleichen nicht. (Immerlin ist aber in einer 
Einzelansicht vom Chozer hakobed als Mittel gegen die Hunds- 
wuth die Rede. Das genügt für den Nachweis, dass die Rabbinen 
über solche Dinge forschten. Das wollte im Wesentlichen Dr. Cal- 
vary sagen. Uebrigens wäre, wenn es ein solches Mittel gäbe, 
auch der Genuss am Versöhnungstage erlaubt, sobald dadurch 
Lebensgefahr beseitigt wird.) 


Therapeutische Notizen. 


Das neue Koch’sche Tubereulin wurde von Letulle 
und Peron in erster Linie experimentell geprüft, und nach den 
allerdings wenig zahlreichen Versuchen, welche genau nach den 
Vorschriiten Koch's ausgeführt wurden, bei Meerschweinchen nicht 
der geringste Grad von Immunität damit erzielt. In zweiter Linie 
wurden sechs Patienten in Summa 7U Injectionen, beginnend mit 
‘/soo und aufsteigend bis 1 mg, gemacht, ohne dass an der Injections- 
stelle eine neunenswerthe Reactionserscheinung auftrat. Zwei der 
Kranken, zu den leichten Fällen gehörig, wurden gebessert, von 
zwei weiteren schweren Fällen zeigte einer Besserung im Allgemein- 
befinden, der andere keine Veränderung, von den zwei mittelschweren 
Fällen schliesslich wies der eine merkliche Besserung, der andere 
Verschlechterung auf. Das relative Wohlbefinden, welches sich bei 
der Mehrzahl der Kranken einstellte, führt L. auf eine suggestive 
Wirkung zurück; trotz dieser nicht ungünstigen Resultate und der 
wenigen Fälle schliesst L., dass auch das neue Tuberculin nicht 
die von Koch angegebene Wirkung (Immunisirung resp. Heilung) 
erziele. (La Presse medicale No, 69, 1897.) St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 14. September. Die Zulassung zu dem in der ersten 
Hälfte des nächsten Monats im hygienischen Institute der Universität 
Würzburg abzuhaltenden baecteriologischen Curse wurde vom 
Staatsministerium des Innern 9 Aerzten bewilligt. 


— Am 10. September wurde zu Eisenach bei zahlreicher Be- 
theiligung der XXV. deutsche Aerztetag unter dem Präsidium 
von Dr. Aub-München eröffnet. Die zwei hauptsächlichsten zur 
Discussion stehenden Fragen sind: «Das Ausscheiden der Aerzte 
aus der Gewerbeordnung und die Frage der Curpfuscherei» (Referent 
Dr. E. Lent-Köln) und die Schularztfrage (Referenten Dr. Thiersch- 
Leipzig und Dr. Dett weiler- Darmstadt). Zu Vorsitzenden für das 
nächste Jahr wurden von dem neugewählten Ausschusse Dr. Aub- 
München und Dr. Löbker-Bochum gewählt. Am 10, Septeinber 
Nachmittags fand im Marienthal die Enthüllung des Graf-Richter- 
Denkmals statt. In kommender Nummer werden wir eingehend über 
die Verhandlungen des Aerztetags berichten. 


— Am 5. September fand in Nürnberg in Gegenwart des k. 
Regierungspräsidenten von Mittelfranken, Ritter v. Zenetti, und der 
städtischen Behörden durch Bürgermeister Dr. v. Schuh die Er- 
öffnung des neuen Krankenhauses statt. Medicinalrath Dr. Merkel 
erörterte in der Rede, mit welcher er die Leitung der neuen Anstalt 
übernahm, die Forschungen auf dem Gebiete der medicinischen 
Wissenschaiten in den letzten Jahrzehnten. Das neue Krankenhaus, 
welches mit grossen Kosten (4 Millionen Mark) als Musteranstalt 
geschaffen und mit allen erprobten Einrichtungen und Verbesse- 
rungen der Neuzeit ausgestattet worden ist, besteht aus 30 Einzel- 
bauten und hat Raum für die Aufnahme von 76) Kranken; ausser- 
dem ist die Möglichkeit einer Vergrösserung der Anstalt auf 1000 
Betten im Plane bereits vorgesehen. 


— Zur Bekämpfung der Granulose-Epidemie in Ost- und 
Westpreussen wurde ausser dem Privatdocenten Dr. Greef von der 
preussischen Medicinalverwaltung der bisher in Masuren prakticirende 
Dr. Hoppe behufs Abhalten von Unterrichtscursen und Unterstützung 
der Verwaltungsbehörden abgeordnet. 

— Unmittelbar vor der 69. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte wird am 19. September die 2. J ahresversammlung 
des Vereins abstinenter Aerzte des deutschen Sprachgebietes 
in Braunschweig abgehalten. 

— Die 2, diesjährige Versammlung mitteldeutscher Neurologen 
und Irrenärzte wird am 23, und 24. October in Halle a. $. abgehalten 
werden, 

— In Brüssel wird vom 14.—19. September eininternationaler 
Congress für Neurologie, Psychiatrie, medicinische 
Elektrieität und Hypnologie stattfinden. Die Theilnahme ist 
dem Generalsecretär Dr. COrocq Sohn in Brüssel anzuzeigen. 
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— In der 33. Jahreswoche, vom 22, bis 28. August 1897, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Rixdorf mit 43,1, die geringste Sterblichkeit Karlsruhe mit 
10,7 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Altendorf, an Unterleibs- 
typhus in Beuthen. 

(Universitätsnachrichten.) Giessen. Obermedicinal- 
rath Dr v. Hölder in Stuttgart hat der Sammlung der, hiesigen 
psychiatrischen Klinik eine werthvolle Sammlung von Schädeln 
überlassen, welche sich hauptsächlich auf gewisse Fragen der psy- 
chiatrischen Begutachtung beziehen. — Greifswald. Dr. O. Til- 
mann, bisher Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik der Ber- 
liner Charit# und Schüler von Bardeleben, wurde zum ausser- 
ordentlichen Professor der Chirurgie an Stelle Heidenhain'’s er- 
nannt. — Jena. Der Privatdocent Dr. F. Gumprecht ist als Nach- 
folger Leubuscher's für den Lehrstuhl für gerichtliche Medicin 
ausersehen. — Tübingen. Privatdocent Dr. Winternitz (Gynae- 
kologie und Geburtshilfe) erhielt den Titel eines ausserordentlichen 
Professors. — Würzburg. Der hier lebende Prof. Dr. Leydig, früher 
Professor der Histologie und vergleichenden Anatomie an der Uni- 
versität Bonn, feierte am 27. August sein 50 jähr. Doctor-Jubiläum. 

Paris. In Algier sollen Geldsammlungen behufs Gründung 
einer arabischen Universität in Paris stattfinden. — St. Petersburg. 
Zur Aufnahme in das weibliche medicinische Institut hatten sich 
400 Bewerberinnen gemeldet, jedoch wurden nur 165 grössentheils 
aus den Provinzen stammende Canditatinen aufgenommen; die Vor- 
lesungen beginnen am 15. September. — Wien. Privatdocent Dr. 
Haberda übernahm an Stelle des verstorbenen Prof. E. v. Hof- 
mann die interimistische Leitung des gerichtlich - medieinischen 
Instituts, — Der bisherige erste Assistent an der Frauenklinik Prof. 
Schauta’s, Dr. Ernst Wertheim hat die Leitung der Abtheilung 
für kranke Frauen im Bettina-Stiftungspavillon übernommen. — 
Privatdocent Dr. v. Zeiss! wurde zum correspondirenden Mitglied 
der Societe d’urologie in Paris ernannt. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung: Dr. Karl Leopolder, appr. 1886, zu Mün- 
chen. Dr. Max Pretzfelder, appr. 1852, Specialarzt für Chirurgie, 
zu Würzburg. 

Erledigt ist die Bezirksarztestelle I. Classe in Viechtach. Be- 
werber um diese Stelle haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche 


—— 


bei der ihnen vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, big 
20. September 1. Js. einzureichen. 

Versetzt: Der k. Bezirksarzt I. Classe Dr. Anton Schmid 
in Viechtach wurde seiner Bitte entsprechend auf die Bezirksarzteg. 
stelle I. Classe in Vilshofen versetzt. 

Ordensverleihungen : vom Militär-Verdienstorden: das Ritter. 
kreuz 1. Classe: dem Stabsarzt Dr. Ilberg vom Garde-Füsilir-Reg. 
stellvertretender Leibarzt Seiner Majestät des Deutschen Kaisers 
Königs von Preussen; dem Oberstabsarzt 1. Classe Dr. Selle, Regi 
mentsarzt im 1. Feld-Art.-Reg. No. 1:; dem Generalarzt 1. COlasse 
Dr. Gassner, Corpsarzt des II. Armee-Corps; dem Stabsarzt Dr. 
Quirico, Leibarzt Seiner Majestät des Königs von Italien; das 
Ritterkreuz 2. Classe: dem Oberstabsarzt 1. Classe Dr. Leiten- 
storfer, Regimentsarzt im 4. Inf.-Reg. 


Morbiditätsstatistik.d. Infectionskrankheiten für München 


in der 35. Jahreswoche vom 29. August bis 4. September 1397. 

Betheil. Aerzte 410. — Brechdurchfall 46 (74*), Diphtherie, Croup 
21 (9), Erysipelas 13 (8), Intermittens, Neuralgia interm. — (—), 
Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 51 (65), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (4), Parotitis epidemica 2 (—), 
Pneumonia crouposa 6 (3), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 10 (14), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 13 (20), 
Tussis convulsiva 22 (23), Typhus abdominalis 3(4), Varicellen 2 (2), 
Variola, Variolois — (1). Summa 195 (233). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 35. Jahreswoche vom 29. August bis 4. September 1897, 
Bevölkerungszahl: 418 000. 

Todesursachen: Masern 2 (4*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 3 (2), Rothlauf — (1), Kindbettfieber 1 (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) 1(1), Brechdurchfall 13 (17), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 2 (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (1), Tuber- 
eulose a) der Lungen 23 (28), b) der übrigen Organe 6 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten — (1), 
Unglücksfälle 3 (3), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde Hand — (—), 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 241 (235), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 30,0 (29,2), für 
die über dem i. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,5 (13,0), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,2 (12,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Juni!) und Juli 1897. 


I | © ; 2 I2 168 
über 30,0 | | a IS ı35| 2| 8 2 7335 
Oberbayern | 565, 791| 216, 206) 135 113) 33) 30) 7 1 3 122 464 39 43 2 182 418) 10) 185, 166 5! 102 130) 22 58 53 96) al 728 
Niederbay. 120 210] 30) 31] 19) 3515 9 4 1 3 2) 66 2 5 — — 116) 2] 38 8 —| 53) 83] 108 131 —|-| 178 92 
Pfalz 617] 89 18 23 7 6 7 2 2 2 141 152 1| 2] 6 19 183) 9, 3 42) 39) 3 3 183) 30) 53) 60 10 321 14 31 114 

Oberpfalz 186) 266] 33 341 36 27) 7 7 1) 4 & 366 39 5] 3 18 5100 9 A 52 —| 201 9| st 27: 33 137 
Oberfrank. | 152) 223] 46 52| 20 18) 6 3} 2 4 2146| 68 3| 3] 4 7) 162) 90 35 20 2) 22] 123) 104 6 9 12 10 8 
Mittelfrank. 188| 411) 55, 73) 27, 261 16 3) 6 7) 535] 125 —| 1) 10) 10) 163) 102 17) 2] 64 50) 2i 12] 37 48 45 9) 18| 101-298 2u7 
Unterfrank. |110] 244 52 20 23 3—- 11 1 2-- 17] 71 461 16) 19) 10) — 284 Mil 

| | ! II 

Augsburg?) | 12 a .|1.| a s .- 2 
Bamberg | 9 6 2 - 2 11-- 23 4-1 5 3 2] 4 3) 
Kaiserslaut. | 14 4 9 1-- 71 2-- - 23-- - 1 3 3 5 
Ludwigshaf.| 3) 7 1 3 5 6 !-- 7 4—-- ı 4 — 2 -1-1-1 14 10 
München?) | 240) 251| 157| 129 62 50) 5 4— 7 - 
Regensburg! 6 4 5 — —| —| 200] 153 4 — 3 — 17) — 2) 39] 3 
Wärzburg | 56 17] 2) 3 1 9 — 1 -1- 16 - 3) 6 6 


Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,186,950, Niederbayern 673,523, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 546,834, Oberfranken 586,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 632,583, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 33,940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,328, Ludwigshafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 


Einsendungen fehlen aus der unmittelbaren Stadt Augsburg und den 
Aemtern Ingolstadt, Dingolfing, Grafenau, Griesbach, Kötzting, Vilsbiburg, Bam- 
berg II, Ebermannstadt, Teuschnitz, Wunsiedel, Gunzenhausen, Neustadt a. A., 
Rothenburg a. T., Uffenheim, Hassfurt, Karlstadt, Lohr, Mellrichstadt, Obernburg, 
Ochsenfurt, Neuburg a. D., Oberdorf. 


Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 


Brechdurchfall: Pez.-Aemter Speyer 114, Ludwigshafen 109, Pirmasens 71, 
Bayreuth 79 (hievon 7 in der Stadt Bayreuth), München II 50, Erding 4/, Zwei- 
brücken 44, Friedberg 42, Bez.-Aemter und Städte Amberg 61, Nördlingen 54, 
Erlangen 47, Freising 44, Pas-au 42 Fälle. 

Diphtherie, Croup: Gemeinde Raisting (Landsberg) 12Fälle in 3 Familien. 

Morbilli: Epidemien in Zorneding (Kbersberg) und Umgebung, ferner in 
Unterigling (Landsberg), hier wie dort keinerlei ärztliche Behandlurg beansprucht; 
epidemisches Auftreten ferner in 2 Gemeinden des Amtes Neunburg v. W (40 be- 
handelte Fälle), unter den Kindern zweier Schulsprengel im Amte Parsberg, so- 
wie in 2 Gemeinden des Amtes Günzburg; auch in verschiedenen Ortschaften des 
Amtes Neu-Ulm Masern noch stark verbreitet, so in Pfuhl 30 behandelte Fälle. 


Stadt Erlangen 52, Städte und Bezirksämter Hof 47, Rosenheim 39, Amberg 32, 
u Stadtamhof 52, Neumarkt und Landaui.Pf. je 34, Garmisch 33 behandelte 
älle. 

Scarlatina: Schulschluss wegen Epidemie in Hinterschmieding (Wolfstein). 
a Vorkommen in Walberngrün (Stadtsteinach) und Grossostheim (Aschaflen- 

urg). 

Tussis convulsiva: Epidemisches Auftreten im Amte Berchtesgaden, in 
Deinhausen (Schrobenhausen), Sonnen (Wegscheid), Abtswind (Brückenau), sowie 
in 4 Gemeinden des Amtes Günzburg und 2 Gemeinden des Amtes Wertingen. Im 
Amte Stadtsteinach Tussis nur mehr in der Stadt selbst häufig; grössere Häufig- 
keit auch in einzelnen Ortschaften des Amtes Aschaffenburg. Bez.-Aemter Mallers- 
dorf 683, Schongau 53, Stadt- und Landbezirk Hof 53 behandelte Fälle. 

Typhus abdominalis: Bez.-Aemter Sulzbach 21, Landau i. Pf. und 
Schongau je 9, Bergzabern und Frankenthal je 7, Speyer 6, Stadt und Landbezirke 
Günzburg und Nördlingen je 4 Fälle. 

Influenza: Aerztlicner Bezirk Neuötting (Altötting) 19, Stadt- und Land- 
bezirk Forchheim 16 Fälle gemeldet. 

BEP Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
BedarfsfalleunterAngabe derZahlder sich betheiligenden Aerzte 
an dasK. Statistische Bureau wenden wollen. f 

Interesse möglichst umfassender Statistik wird um rechtzeitige 
(womöglich bis längstens20.) und regelmässige Einsendung der Karten 
ev. von Fehlanzeigen) dringendat ersucht. 


!) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 32) eingelaufener Nachträge. — 2) Im Monat Juni einschliesslich der Nachträge 1425. -- 


®) 22. mit 26. bezw. 27. mit 30. Jahreswoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthaler’s kgl. Hof-Buchdruckerei ip München. 
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